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MESSIEURS. 


C'est avec une vive émotion que je prends aujourd’hui la parole pour la premi¢re fois, en une 
lecon magistrale, dans cette Facullé, qui est pour moi une maison de famille, qui me rappelle des 
souvenirs d’enfance chérement aimés; dans cet amphithéatre ot j'ai fait ma premiére lecon 
publique; au milieu de ce laboratoire qui contient tous les souvenirs scientifiques de ma jeunesse 
et de mon dge mur. M’y voici revenu, dans un age déja avancé, pour prendre la direction de cette 
chaire de physique si difficile 4 bien remplir. 

Lourde tache, 4 laquelle je consacrerai sans relache ce qui me reste de forces, essayant de 
justifier la confiance que mes collégues ont mise en moi, et dont je remercie bien cordialement 
ceux qui ont bien voulu m’honorer aujourd’hui de leur présence, en regrettant labsence de ceux 
que le concours d’agrégation tient Cloignés de cet amphithéatre et parmi lesquels je nommerai 
spécialement M. le Doyen et mon frére. 

Avant de vous exposer a grandes lignes le plan d'action scientifique que je me propose et 
quelques vues sur la science moderne, qu'il me soit permis de donner un souvenir aux maitres de 
ma jeunesse. 

C'est ici méme que j’ai été recu pour la premiére fois par le professeur Gariel, en 1888; je 
venais lui demander une place de préparateur alors vacante, et aujourd’hui, aprés trente-deux ans, 
en prenant ici la place qu'il a autrefois occupée, je suis heureux de lui adresser mes remerciements 
pour une amitié qui ne s’est jamais démentie. Je le remercie de tout cceur du soutien matériel et 
moral que j'ai toujours trouvé aupreés de lui. 

Je le remercie aussi de m’avoir ouvert la voie des applications médicales de la physique, de 
m’avoir, par son enseignement, guidé vers les connaissances précises, en me donnant l’exemple de 
l'ordre impeccable et de la clarté parfaite sans lesquels il est impossible de mettre a la portée des 
étudiants en médecine la science physique, fondement de tant de choses, mais dont les méthodes 
habituelles sont si différentes de celles que les médecins doivent suivre pour apprendre leur science 
et leur art si complexes, pour acquérir la tournure d’esprit indispensable 4 la clinique. Cet assou- 
plissement de esprit est un art fort difficile, si lon veut acquérir la clarté sans perdre la solidilé 
et la rigueur. Mon cher maitre M. Gariel y excelle, je le remercie de m’avoir donné ce grand 
exemple. 

(est un souvenir toujours vivace pour moi que celui du jour ott je suis descendu pour la 
premiére fois au Laboratoire du professeur Charles Richet. Je venais lui demander un rensei- 
gnement sur ses calorimétres. IL me le donna avec la bonne grace que vous connaissez lous; la 
conversation commencée dans le laboratoire continua dans la rue, et nous nous quittémes au point 
ol nos chemins se séparaient en prenant rendez-vous pour le lendemain. Cette conversation, 
messieurs, s'est prolongée pendant bien des années, je dois méme avouer quelle n'est pas encore 
terminée, et pendant bien des années mon temps s’est partagé entre le laboratoire de physique et 
celui de physiologie. Ceci est un de mes meilleurs souvenirs, car c’est chez Charles Richet que j'ai 
pris la direction véritablement biologique que j'ai toujours cherché a conserver, c'est chez lui que 
jai pris, sur les phénoménes de la vie et leurs relations avec les phénoménes physiques, les notions 
élevées qu'il a toujours répandues autour de lui; c'est de ses mains que j'ai cherché, comme le 
coureur antique, a prendre le flambeau pour le transmettre aux jeunes. 

Jai aussi une large detle de reconnaissance a acquitter envers le professeur Armand Gautier, 
qui m’a fait bien souvent 'honneur de venir me demander un coup de main quand sa_puissante 
investigation l'amenait devant un probleme physique; en échange de l’aide que jétais si heureux de 
lui apporter, il m’a bien souvent ouvert les profondeurs de sa pensée. 

Et maintenant que jai terminé avec les vivants qu'il me soit permis de donner aux morts un 
souvenir ému. 

A la Faculté de médecine, jen rencontre deux auxquels je dois un spécial hommage, dont 
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lenseiguemenl profondément vivant est encore ancré dans mon esprit, el sert de base a4 mes 
connaissances médicales, j'ai nommé Farabeuf et Dieulafoy. 

Mon frére était prosecteur de Farabeuf; 4 ce titre celui-ci m’admit parmi les éléves de son laho- 
ratoire, dans ce caveau si bien nommé ou, dans Vinconfort complet, on travaillait si bien. Et c’est 
un souvenir profondément gravé dans ma mémoire que celui de Farabeuf venant voir ma prépa- 
ration el prenant la peine de me prodiguer son enseignement personnel. Farabeuf ne savait pas ce 
quon nomme la mécanique, mais il était mécanicien dans Tame, et si, dans ia suite de ma 
carriére, j’ai pu mettre au point quelques questions de mécanique animale, c'est ’ lenseignement 
de Farabeuf que je le dois. 

Chez Dieulafoy j'ai fait tout mon stage hospitalier, dans son service de ’hépital Necker, et je 
me souviens encore de son enseignement si pénétrant, ott le dernier slagiaire était pris & partie, et 
recevait bon gré mal gré sa part de la bonne parole. A coté de la base solide de clinique que 
Dieulafoy donnait a ses éléves, j'ai acquis chez lui amour de l’enseignement, et j'ai appris a 
éprouver un plaisir profond quand je peux faire profiter les jeunes gens pour l'avenir, du travail et 
des réflexions que j'ai accumulés dans le passé. 

A mes maitres de la Faculté de Médecine je dois ajouter deux grands disparus : Cornu et 
Becquerel. Cornu fut mon maitre 4 Ecole polytechnique, ce fut mon premier maitre en physique, 
ce fut lui qui guida mes premiers pas dans mes publications scientifiques. 

(est bien plus tard que je rencontrai Henri Becquerel, mais le souvenir de mes relations avec 
lui est chez moi ineffagable, car il est intimement lié a celui de Page héroique de la physique 
moderne. 

Notre connaissance date de ’époque mémorable de la découverte des rayons de Réntgen, puis 
de ceux de Becquerel lui-méme, et des discussions qui eurent lieu sur ces sujets a la Société de 
physique. I] nVinvila a aller voir ses expériences fondamentales dans ce laboratoire du Muséum, si 
grand par les découvertes qui y virent le jour depuis le commencement du x1x° siécle, si misérable 
comme installation. Et jusqu’a sa mort, arrivée dix ans plus tard, ce furent des relations constantes, 
Henri Becquerel passant constamment ici, dans ce laboratoire, pour m’emmener au Muséum voir ce 
qu il mettait au jour. Et c’est la, Messieurs, que j’ai appris 4 estimer et a admirer les qualilés 
mailresses de la cullure francaise, en voyant ce grand esprit aux prises avec toutes les difficullés 
matérielles, travaillant, on peut le dire, sans ressources d’aucune sorte, et arrivant souvent, pour 
les découvertes importantes, aprés les étrangers, qui travaillaient sans repos, dans la voie que 
lui-méme avail ouverte, avec des moyens matériels infiniment supérieurs aux siens. Et cependant, 
malgré tout, la part de Henri Beequerel dans les découvertes de la physique moderne est resiée 
fondamentale. 

Je ne veux pas clore cette liste de ceux qui ont contribué a former mon esprit, ou a me donner 
les moyens matériels de production scientifique sans adresser mes remerciements a M. J.-L. Breton, 
actuellement ministre de ’Hygiéne qui, pendant Ja guerre, me prit dans son service des Inventions, 
et my conserva dans le temps de paix. C’est grace a cette situation que j’ai pu pendant tout ce 
temps, travailler 4 la mise au point de bien des inventions d’autrui, en trouvant pour moi-méme 
le moyen de pousser mes études physiologiques du coté de Voreille interne, et de les appliquer a 
examen des aviateurs. 

Jaurai terminé cette esquisse a grands traits de mon existence scientifique quand jaurai 
remercié ici lous mes collaborateurs et tous mes amis, dont l'aide m’a été si précieuse au point de 
vue scientifique, et dont Pamilié a été le constant soutien de ma vie. 


MEssSIEURS, 


Quittons maintenant le passé pour nous tourner vers l'avenir; je vais vous exposer le réle que 
jessaierai de jouer dans celle chaire de physique médicale pendant les quelques années diactivilé 
que mon age me laisse encore; je vais aussi vous donner quelques idées sur l'immense terrain a 
explorer, en vous exposant les relations qui apparaissent a la science moderne entre la vie orga- 
nique, la vie des mondes et la vie des atomes. 

Pour bien diriger une chaire de physique médicale, il faudrait plusieurs cerveaux, et il faudrail 
avoir eu plusieurs existences pour les remplir. Il est bien difficile maintenant 4 un homme d’étre 
un physicien complet, et la tache devient tout 4 fait écrasante quand, a la science physique, il faut 
ajouter la connaissance de la physiologie et celle de la clinique, chacune de ces sciences ayant un 
grand nombre de domaines dont chacun suffit 4 l’activité d’un seul homme. II faut donc absolument 
se résigner & ce qu’on ne peut empécher, et chercher dans la collaboration l'aide indispensable. 
Nous devons nous tenir en liaison constante avec les physiciens d’une part, avec les cliniciens et 
les physiologistes d'autre part, pour apporter a ces derniers les lumiéres de la science physique et 
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leur demander en échange les directives nécessaires pour puiser dans celle-ci les principes utiles. 
Nous ne devons pas oublier un instant que toutes les sciences médicales sont au service de la 
clinique, comme la clinique ne doit pas oublier non plus que sans les sciences physiques, chimiques 
et physiologiques elle serait arrétée dans son essor. 

Oue toutes les bonnes volontés s’unissent donc pour le plus grand bien de notre Faculté, pour 
le plus grand bien de ’humanité, pour le plus grand bien de la Science francaise, devant laquelle 
le succés de nos armes a ouvert la voie glorieuse des conquétes pacifiques, C’est a nous, les survi- 
vants, qu'incombe la lourde tache de faire de la civilisation au nom de nos morts vénérés, qui ont 
fait reculer la barbarie; que tous les esprits francais collaborent pour répandre dans le monde 
entier la clarté et le bon sens latins, éléments fondamentaux de lévolution cérébrale des races 
humaines. C’est la ce que la loi naturelle elle-méme nous impose, maintenant que nous avons obéi 
4 ses ordres ¢lernels en terrassant la force brutale. Nous, les anciens, nous devons anos enfants 
nos derniers efforts et nos derniers conseils, pour leur éviter 4 l'avenir cetle situation si pénible, 
que nous avons tous connue dans les tristes années qui ont séparé les deux grandes guerres, quand 
nous sentions soit dans les insolences, soitdans les sympathies des étrangers, le fait inéluctable que 
nous étions des vaincus. C’est notre travail, c’est le travail de nos enfants, c’est le travail sans 
relache qui seul pewt nous assurer contre le retour d'une pareille situation, par la collaboration 
franche et cordiale de tous les bons esprits. Devant Poeuvre commune oublions tout le reste, méme 
nos rivalités, et sachons que, dans Vintérét supérieur de tous el par conséquent dans notre intérét 
personnel bien entendu, mieux vaut aider un adversaire que ’empécher de produire. 

« Cest 1a, Messieurs, une loi morale calquée sur la loi fondamentale de la physique, qui nous 
prescrit dutiliser parcimonieusement les énergies que la nature mel a nolre disposition; de ne 
les laisser se dégrader en chaleur inutilisable que suivant la pente la moins rapide, et aprés en 
avoir liré le plus grand effet utile; pour cela il faut réduire au minimum les frottements nuisibles, 
physiques comme moraux. 

Et nous voici ramenés maintenant a la partie physique de celle lecon inaugurale, dans laquelle 
je vais vous parler des relations de la Biologie et de la Physique moderne, a la base de laquelle se 
trouvent les deux grands principes de la conservation de Vénergie, et de la dégradation de celle-ci, 
sa quantité restant constante, mais sa qualité au point de vue des besoins de la vie actuelle, deve 
nant toujours plus mauvaise. 

La vie est une ulilisation des énergies que le monde met a notre disposition; tout se rapporte 
pour nous ace fondement absolu, et le but essentiel des sciences physiques et chimiques est de 
classer leurs énergies et leurs transformations, au point de vue qui pour l'homme est le primordial 
celui de la conservation de la vie, celui de la production du bien-étre et de la santé. 

Quelles sont les énergies que nous avons a notre disposition? C’est la question premiére que 
nous devons résoudre. 

Au premier abord, le bon sens nousindique que de l’énergie nous vient du Soleil, source énorme 
a lempérature extrémement élevée, 5000° dit-on, qui par les lois bien connues que la physique nous 
a apprises, rayonne constamment, a travers l’espace interplanétaire, de l’énergie ; et celle-ci 
apporte a la Terre, dune maniére constante, l'afflux dont elle a besoin pour conserver sa tempéra- 
lure et pour parer aux dépenses qui s’y produisent, entretenant a sa surface la vie des étres. Est-ce 
la seule énergie que nous puissions utiliser? Il y a quelques années encore nous aurions cru pouvoir 
répondre oui, car ’énergie que nous connaissions alors et qui semble au premier abord faire excep- 
tion, celle du charbon, a pour origine l'action de la radiation solaire produile au cours des ages. C'est 
une réserve de ’énergie que le Soleil a mis, a la disposition de la Terre, et dont la consommation 
a été différée, 

Dans ce temps si proche de nous, et si éloigné cependant quand on considére l’évolution qu’y 
a prise la pensée humaine, tous les faits connus s’expliquaient aisément au moyen de Il’énergie 
solaire. Nous comprenions comment les animaux trouvent dans les plantes les hydrates de carbone 
dont ils ont besoin pour faire, en les brdlant, du travail physiologique, comme dirait Chauveau, dont 
les manifestations extérieures sont la chaleur et le travail mécanique, et comment l'acide carbo- 
nique et l'eau libérés par les tissus animaux pendant toutes les combustions de la vie se reformaient 
dans les plantes par la fonction chlorophyllienne, lorsque la radiation solaire venait fournir a cet 
ensemble matériel énergie que animal lui avait retirée a son profit, en changeant par cet usage 
les relations chimiques. 

L’énergie nous vient du Soleil par les lois qui régissent le refroidissement d’un corps chaud 
placé au milieu d'un espace a température moins élevée. Ce sont done les lois mémes de l’échange 
de chaleur qui réglent en méme temps le phénoméne fondamental du globe, la dispensation de 
énergie qui assure la vie des étres. Elle nous arrive sous forme de chaleur rayonnante, et, tout 
en maintenant le globe 4 la température maniable pour nos organismes, a la température néces- 
saire ala vie végétale qui nous donne nos aliments fondamentaux, elle donne a celle-ci, comme 
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nous l’avons déja dit, énergie nécessaire a la reconstitution des combustibles, elle volatilise l’eay 
des mers et la raméne en vapeur dans l’atmosphére, puis en condensation sur nos montagnes, 
dou elle se répand sur le sol habité, nous donnant le liquide dont les organismes ont besoin, et 
l'énergie utilisable de la houille blanche. 

Voici bien des fois que je prononce le mol énergie et je viens a Vinstant d’ajouter a ce mot I’épi- 
théte utilisable. Tachons d’apporter un peu d’ordre dans la question et de comprendre ce qui diffé- 
rencie l'énergie en général et l’énergie utilisable. 

L’énergie, est tout ce qui permet a un corps de modifier les autres corps, tout ce qui permet a 
un atome de modifier les autres atomes. La vie est une transformation de tous les instants; l’intel- 
ligence des animaux et de l'homme a pour but essentiel de puiser dans le monde ambiant I’énergie 
nécessaire a la transformation incessante qui constitue la vie. Saisir les lois des transformations au 
milieu desquelles nous vivons, les utiliser pour produire ce dont nous avons besoin, tel est le but 
des sciences physiques; savoir ce que nous devons produire pour entretenir au mieux la vie, tel est 
le but des sciences biologiques, et nous classons les énergies d’aprés leur utilité pour l’entretien 
de la vie. 

Ce que nous appelons énergie ulilisable cest celle que nous pouvons employer dans nos 
machines, celle que notre organisme peut utiliser directement pour ses besoins. 

Y-a-t-il done de l’énergie inutilisable? Pour comprendre cela il faut suivre les étapes successives 
de la science. Au dix-huiueme siécle, les plus grands esprits cherchaient quelle est la plus grande 
somme de force contenue dansun corps en mouvement. Il fallut pour mettre en ordre ce fatras que 
Newton donnat la définition de la force au moyen de laccélération quelle produit, et que d’Alem- 
bert établit le principe de la conservation des quantités de mouvements, d’ou on déduit immédiate- 
ment l’équivalence du travail et de la force vive, leur mesure possible avec une méme unité. Quand 
lexpériene voulut vérifier cette théorie qui donnait des idées saines sur le choc des corps, elle 
fut longtemps en défaut; il fallut un siécle pour qu’on arrivat 4 démontrer que, dans tous les cas 
ou le principe semble inexact, il y a quelque chose qui apparait; ce quelque chose est de la 
chaleur ; les corps entre lesquels se fait l’échange d’énergie mécanique s’échauffent, dans tous les 
cas ot! de énergie mécanique semble avoir disparu. Il y a proportionnalité entre la quantité de 
chaleur produite et énergie mécanique perdue, le coefficient de proportionnalité est léquivalent 
mécanique de la calorie. 

Nous avions a notre disposilion de I’énergie mécanique, sous forme de force vive par exemple, 
et nous avons pu mettre en mouvement des corps que nous avions besoin de déplacer, nous avons 
pu tailler des métaux pour les approprier 4 nos usages, nous avons pu mettre en mouvement une 
dynamo, et produire le transport a distance de l’énergie primordiale, ou l’emmagasiner dans des 
réactions chimiques; tout cela c'est de l’énergie utilisable, qui a un role immédiat et effectif dans 
Yentretien de notre vie. Toutes ces énergies sont transformables intégralement les unes daus les 
autres, si nous pouvons éviler les phénoménes qu’on désigne sous le nom général de frottement. 
Mais si, dans nos machines, deux corps en contact ne sont pas exactement 4 la méme vitesse, ils 
frottent, et au point soumis au frottement de la chaleur se produit. 

Cette proportionnalilé entre la force vive perdue et la chaleur produile, nous fait concevoir que 
la chaleur est une forme de l’énergie. 

Toutes les fois que, dans une des transformations que notre vie exige, de l’énergie semble dispa- 
railre on retrouve son équivalent sous forme de chaleur, et toutes les fois qu’on fait une transfor- 
mation utile on ne peut éviter d’en payer la rancon par un déchet qu’on retrouve en chaleur. Il n’y 
a pas de machine qui ait un rendement égal 4 lunité, comme on dit, dans laquelle toute I’énergie 
génératrice soit transformée en énergie utile, et cela est impossible parce qu’on ne peut éviter les 
frottements. 

Est-ce a dire que le frottement est un phénoméne nuisible dont la vie pourrait se passer? Non, 
car, sans frottement, il n'y aurait aucune action mécanique possible entre les corps. Certes nous 
cherchons a le réduire avec nos rails de chemin de fer, mais aussi nous avons bien des difficullés au 
départ de nos trains, car il nous faut de l’adhérence pour que la locomotive puisse entrainer ses 
wagons, cl cest le frottement résiduel qui nous la donne. 

Sans frottement pas de neeud qui tienne, pas d’'appui qui se conserve, aussitot que les forces 
ne sont pas rigoureusement normales aux surfaces, et la rigueur mathématique n’est pas mécani- 
quement réalisable ; les seules liaisons que l'on pourrait imaginer alors entre les corps sont les 
liaisons d’attraction newtonienne ou électrique, et encore est-il bien probable que, méme dans ces 
cas, il y a quelque chose d’analogue a un frottement. Si cela est encore loin des choses démontrées 
pour l’attraction newtonienne. cela est infiniment probable pour les phénoménes électriques. 

Le frottement nous apparait donc comme une nécessité inéluctable de tout phénoméne utile a 
notre vie, et pourtant sa conséquence immédiate est la limitation de l'utilisation des énergies utiles; 
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et cependant la chaleur qu’il produit est encore de I’énergie. Cette chaleur est-elle perdue pour 
nous? c'est 14 une question fondamentale. 

Dans les idées modernes, la température d’un corps est liée & la force vive moléculaire, dont 
les mouvements browniens semblent bien Ja démonstration expérimentale dans le cas des liquides., 
Dans quelles limites ces forces vives moléculaires entrées dans l'infiniment petit, sont-elles suscep- 
tibles d’étre récupérées pour étre utilisées 4 échelle de notre monde vivant? 

La chaleur est régie par des lois physiques qui imposent, aux corps ow elle subit des variations, 
des transformations reliées 4 des phénomeénes mécaniques a l’échelle de nos sens. Ces phénaménes 
mécaniques sont utilisables au méme titre que les auires phénoménes mécaniques. En régle générale 
un corps auquel on fournit de la chaleur se dilate soit en conservant le méme état, soit en changeant 
d'état physique. A la dilatation correspond un travail. Quand, inversement, aprés avoir chauffé un 
tel corps, on diminue la pression qu'il supporte, il se dilate en se refroidissant, et en travaillant sur 
la pression réduite quil supporte. Si notre machine est telle, par exemple, que le corps actif est une 
vapeur qui se détend, et si nous faisons diminuer la pression utilisée au dela de toute limite, la 
vapeur se détendra au dela de toute limite et, en se détendant, elle se refroidira. Théoriquement 
on pourrait aller ainsi jusqu’au zéro absolu, et on aurait alors extrait de la vapeur d’eau tout ce 
quelle peut contenir d’énergie en restant encore de la vapeur d'eau, c’est-a-dire tout ce qui nes! 
pas son énergie constitutive moléculaire. On a ’habitude de désigner sous le nom d’énergie interne, 
cette énergie thermique, c’est un mot que les nouvelles découvertes en radioactivité semblent 
démontrer impropre, auquel du moins elles ont ajouté quelque chose de plus. 

Mais le zéro absolu est inaccessible, et nous sommes obligés d’arréter notre détente d'un corps 
préalablement chauffé. L’extréme limite économique serait la température ambiante, et celle-ci est 
pratiquement impossible a atteindre; le condenseur d’uné machine donne par sa température la 
limite extréme du travail ulilisable, si aucun frottement nintervient et aucune perte de chaleur par 
conduction ou autre phénoméne. 

C’est la gloire immortelle de Carnot d’avoir établi ce principe : on ne peut extraire de travail 
d'une maniére continue d’un corps transformateur, par des moyens thermiques, que si on dispose 
de deux sources 4 températures différentes, et le rendement maximum de la machine dépend wnique- 
ment des températures des deux sources; pendant le travail il passe de la chaleur de la source 
chaude a la froide. Mais on comprend que pour que le rendement maximum soit obtenu, il faut que 
le corps transformateur soit toujours en équilibre avec la source sur laquelle il réagit, car sans cela 
la température de ce corps ne serait pas celle de la source. Dans le cas du maximum, il n’y aurait 
done pas d’échange de chaleur et la machine ne marcherait pas; on comprend done que la condition 
de rendement maximum correspond a un cas limite, ou les échanges infiniment petits tendraient 
par conséquent vers zéro, mais ou ils pourraient s’effectuer dans les deux sens, ot la machine 
pourrait au méme titre transformer de la chaleur en travail ou du travail en chaleur. Dans ce cas, 
on la qualifierait de reversible. 

Mais cest un cas théorique dont la pratique s‘éloigne beaucoup, et jamais, si on veut recueillir 
quelque chose d’utile en quantilé notable, on ne peut faire autrement que d’admettre une différence 
de température entre le corps transformateur et les sources, pour que la chaleur, énergie primor- 
diale, puisse subir les échanges nécessaires. La chaleur est donc toujours utilisée a température 
inférieure a celle de la source qui la fournit, et elle est rendue a la source froide sous l’action dun 
\ravail mécanique produit a température supérieure a celle de la source froide. Voyons maintenant 
comment tout cela va s’allier avec les lois de la chaleur. Qu'un phénoméne quelconque produise de 
la chaleur, la température des corps ot il se produit va s’élever, et le milieu extérieur va leur enlever 
de la chaleur jusqu’au moment de I’équilibre final. La chaleur produite & température élevée sera 
done passée a température plus basse, le nombre de calories étant resté le méme, mais son énergie 
utilisable aura baissé d’autant. 

Si, au lieu de se répandre par conduction, la chaleur produite avait servi a faire marcher une 
machine, et si cette machine avait été dans des conditions pratiques, c’est-a-dire en dehors de la 
réversibilité théorique, la chaleur aurait nécessairement subi une diminution de température avant 
utilisation. 

Donc, quel que soit le phénoméne considéré, avee ou sans travail utilisé, la chaleur suit la loi 
naturelle, elle tend a se répandre dans tous les corps de maniére ace que la température s'unifor- 
mise, et toutes les fois qu'un travail extérieur aura été produit, de la chaleur aura passé en quantité 
correspondante d'une source chaude a une source froide. Le raisonnement de Carnot nous montre 
que, dans ces conditions, elle est devenue moins apte a faire du travail mécanique et par conséquent 
a produire les énergies électrique ou chimique en lesquelles celui-ci peut se transformer intégrale- 
ment. L’énergie utilisable du systéme est devenue moindre, I’énergie du monde est devenue moins 
apte a entretenir la vie a échelle ot nous la vivons. 

Les grands maitres de la Thermodynamique ont tiré de la cette conclusion que notre systéme 
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solaire ne pouvail avoir qu'une vie limitée, car toute énergie utilisable a léchelle de notre vie est 
proscrite d'un systéme oti tout est en équilibre de température, et si nous appelons vie du systéme 
solaire Je temps pendant lequel la vie telle que nous la connaissons est possible sur la terre, cette 
vie du systéme est certainement limitée puisque, méme dans les transformations d’énergie supé- 
rieure, une partie se perd en chaleur par frottement. 

Maintenant que nous avons esquissé la loi de la dégradation de l’énergie, dégradation, comme 
nous l’avons fait ressortir, relative a la vie telle que nous la connaissons, étudions le réle de 
homme dans cetle dégradation et comparons lévolution des étres vivants aux transformations de 
Punivers physique. 

Cest une vérité reconnue maintenant que ce qui distingue essentiellement les races humaines, 
c'est leur force en mécanique. C’est la mécanique qui met a la disposition de ’homme les produits 
dont il a besoin pour assurer son évolution. Toutes les aulres sciences, toutes les autres formes du 
développement intellectuel, sont limitées par le perfectionnement de la mécanique. 

Or, nous avons vu que I’énergie solaire met a notre disposition, pour nos besoins mécaniques, 
une certaine puissance par nos chutes d’eau, une certaine puissance par les réserves de combustible 
que les plantes nous accumulent, au moins en ce qui concerne les provisions renouvelables, et en 
laissant de coté les réserves de combustible souterraines, dont nous avons déja parlé, mais dont la 
durée ne peut étre que bien limitée. Si 'homme ne dirige pas & son profil les transformations de 
lénergie disponible, celle-ci suivra normalement son éyolution naturelle, énergie mécanique se 
transformera, par les frottements, en chaleur; ce qu'on appelle la dégradation de l’énergie s’accom- 
plira sans profit pour nous. On peut done dire que tout progrés de lespéce humaine consiste A 
arréter le plus longtemps possible, dans sa dégradation inéluctable, énergie utilisable tirée de 
énergie solaire par la matiére ambiante, grace aux lois de la physique. 

La loi de 'évolution nous montre sous un jour nouveau sa liaison naturelle ala vie de lespéce, 
elle nous montre que le perfectionnement intellectuel des hommes est indispensable pour permettre 
a Tespéce de trouver sur la terre l’énergie utilisable, dont elle a besoin pour assurer la vie d'un 
nombre suffisant: de ses représentants. Les lois de énergie limitent absolument le nombre d’étres 
dont le Soleil peut entretenir la vie, et le perfectionnement intellectuel permettant Paménagement 
de énergie utilisable est la condition essentielle de Paugmentation numérique de lespéce. L’espéce 
la plus nombreuse, et la plus forte en mécanique, a en main tous les éléments fondamentaux dans 
la lutte pour la vie. 

I] est intéressant, au point de vue philosophique, de nous arréter un instant sur cette évolution 
eu sens inverse des ¢tres organisés dune part, de la mati¢re el de Pénergie dautre part. Dun cdté 
nous voyons les étres vivants éyoluer vers le perfeclionnement, vers Vutilisation la meilleure des 
énergies, et de lautre nous voyons l’énergie disponible pour lentretien de la vie diminuer constam- 
ment dans le systéme solaire. Ceci doit nous donner bien a réfléchir, nous faire soupconner que 
peut-ctre la vie animale telle que nous la vivons aujourd'hui n'est pas le but final de ’Univers, et 
que notre évolution n’a pour fin que de nous permeltre de résister plus longtemps a laccomplisse- 
ment des grandes lois qui régissent les phénoménes. Peut-étre la vie n’est-elle qu'un accident dans 
Phistoire de ?’Univers, la vie telle que nous pouvons la comprendre, telle au moins que nos sens 
imparfaits nous en révélent les attributs les plus simples. Peut-étre toute Pévolution des races 
vivantes a-t-elle pour seul but d’amener le systéme solaire & un état énergétique déterminé, a une 
heure déterminée fixée dans l’éternité, et nécessaire pour déclencher l’évolution nouvelle de mondes 
nouveaux soumis a des lois trop hautes pour notre entendement. Peut-étre ces mondes futurs sont- 
ils les atomes actuels. 

Je m’apergois que je sors un peu du domaine de la physique, el cependant celui-ci nous offre 
encore bien des points 4 mettre en valeur dans le cadre que j'ai choisi pour cette étude. C’est que la 
science moderne, la science des Becquerel, des Curie et des Rutherford est venue apporter lexplica- 
tion de certaines difficultés qui restaient encore dans notre conception de Univers ot nous vivons, 
en ouvrant a notre esprit des voies entiérement nouvelles; mais nous devons avouer que le probléme, 
sil est reculé, n’en reste pas moins au-dessus de notre intellect; nous avons accompli une immense 
randonnée pour trouver devant nous des espaces plus grands encore que ceux que nous avons 
parcourus. 

Nous connaissons avec une certaine approximation la quantilé d’énergie rayonnée par le Soleil, 
nous connaissons de méme sa température actuelle, nous avons donc les éléments pour savoir quelle 
était, 4 une date antérieure, sa température et, par conséquent, celle de la Terre. Tous ces calculs 
sont naturellement soumis a la condition que, dans les temps ot s’étendent nos suppulations, les 
lois actuelles de la nature étaient les mémes qu’aujourd’hui. Admettons alors que les seules lois en 
jeu soient celles du refroidissement, et admettons aussi que l’énergie solaire est due, suivanl les 
idées de Laplace, a la condensation d’une nébuleuse, cette énergie de condensation ¢étant lorigine 
de lachaleur solaire; c’est cette réserve qui suse aujourd hui en nous donnant la vie, el on ne peut 
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guere attribuer a notre Terre, avec un état physique analogue a celui que nous constatons, plus de 
quelques dizaines de millions d’années d’age. 

Or les évaluations les plus modérées des géologues exigent, pour explication de certains faits 
observés, un temps dix fois plus long; c’est 1a un argument dont les ennemis de la science ont 
parfois tiré parti, mais que les savants n’ont jamais considéré que comme une invitation a chercher 
plus loin et plus haut. Certes on pourrait, avant toute expérience, penser que nous ne connais- 
sons pas les lois qui régissaient les phénoménes il y a quelques millions d’années, mais les 
faits sontvenus nous montrer que cet argument simpliste était prématuré. Le domaine nouveau de 
la radioactivité recule loin de nous pour longtemps encore celui des hypotheses génétiques. La 
science précise, aux jours que nous vivons, est plus belle que tous les poémes. 

Je vous ai déja rappelé, Messieurs, cette époque fébrile de la fin du siécle dernier et du début 
de celui-ci, ot! chaque jour voyait une découverte nouvelle mettant en doute la légitimité de toutes 
les idées anciennes de la physique. Quel étonnement ful le notre quand la découverte de Réntgen 
nons montra des rayons qui traver-entles corps répulés les plus opaques, qui ne se réfractent pas, 
qui ne se réfléchissent pas, qui-ne se diffractent pas avec les appareils employés ordinairement pour 
les radiations de optique. Aujourd’hui cela nous semble tout naturel, surtout depuis les derniers 
travaux de Laue, Barkla, Bragg, Rutherford, Moseley, de Broglie et tant d’autres qui nous éclairent 
sur la nature des rayons X. 

Nous savons maintenant que les rayons X sont de la radiation identique comme nature a la 
radiation solaire, mais dont la fréquence est mille fois plus grande que celle de la plus rapide des 
radiations ultra-violettes connues, dont la longueur d’onde est par conséquent mille fois plus 
courle, si nous admettons que la vitesse de propagation est la méme que celle de la lumiére. 
Aucune mesure directe n’est venue confirmer directement cette hypothése, mais elle est infiniment 
probable. Ces belles découvertes ont été dues 4 lemploi de moyens entiérement nouveaux. M. Laue 
est parti de celte idée que cest en s'adressant 4 des corps présentant naturellement une texture 
périodique analogue a celle des réseaux, mais beaucoup plus fine, que lon pouvail attendre des 
résultats. I] s’adressa alors aux cristaux, dans lesquels les molécules sont placées aux sommets 
d'un réseau de parallélépipédes réguli¢rement distribués 4 des distances de lordre du millioniéme 
de millimétres. Ces molécules donnent aux rayons qui les rencontrent une structure tout a fait 
analogue a celle que les rayons lumineux prennent quand ils rencontrent un réseau constitué par 
une série de lignes extrémement fines et extr¢mement serrées. Dans ces conditions, la lumiére est 
dispersée et on peut calculer sa longueur d’onde et par conséquent sa fréquence quand, 4 Vobser- 
vation des déviations, on joint la connaissance de la distance qui sépare les lignes du réseau. Un 
cristal est un réseau a échelle des rayons X. 

M. Bragg, puis M. de Broglie ont simplifié les choses en employant un spectroscope a rayons X 
composé dun cristal tournant avec une vitesse d’environ un tour par jour. Dans ces conditions, on 
voil géométriquement qu’on doit obtenir des spectres formés de lignes aussi fines que celles qu’on 
obtient dans les appareils optiques ordinaires, et on a pu ainsi étudier les spectres de rayons X 
donnés par les divers corps. La méthode nouvelle a amené a des résultats enticrement nouveaux, 
car ellea montré que les corps frappés par les projectiles chargés ¢lectriquement qui transportent la 
décharge dans les tubes 4 vide, donnaient lieu a des spectres tout & fait caractéristiques analogues 
pour tous les corps, et dont une formule simple, la formule de Moseley relie les fréquences au 
numéro que le corps occupe dans la classification de Mendeleef. 

La lumiére ordinaire n’a jamais donné lieu a des formules aussi simples pour les spectres lumi- 
neux ou acliniques qui sont émis par les divers corps excités par la chaleur ou la décharge lec 
trique ordinaire. C’est que Ja lumiére ne pénétre pas dans la profondeur de la molécule, au lieu que 
le projectile cathodique qui excite le rayonnement X va exciter au sein méme des atomes les vibra- 
tions qui leur sont propres. 

Ces projectiles cathodiques qui transportent les charges dans les tubes 4 vide sont bien 
décevants qaand on les examine avec les idées de l’ancienne physique. Ils sont déviés par les 
corps chargés électriquement, ils sont déviés par les aimants, ils ont une énergie considérable qui 
leur permet de rendre ineandescents les corps qu’ils frappent, et de tout cela on peut conclure trois 
choses, la charge électrique qu’ils portent, leur masse et leur vitesse. On a trouvé que leur charge 
est toujours la méme, quel que soit le gaz sur lequel on a fait le vide, on a trouvé que leur masse 


ae : 1 
était environ Ts00 de celle de l’atome dhydrogéne, et que leur vitesse variait suivant le potentiel 


des décharges, mais était de ordre des dizaines de milliers de kilométres par seconde. Et de plus, 
chose plus extraordinaire encore, que leur masse semblait augmenter quand la vitesse croissait en 
assez grande proportion. 

C'est de tous con eénidiete qvonatiré la conception moderne de I’électron ou atome d’¢lectricilé, 
dont la masse, e’est-a-dire la propriété qui limite l’accélération pour une force agissante donnée est 
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due la réaction de l’éther ambiant; celui-ci est en effet le sige d'une onde analogue aux ondes 
électriques ou lumineuses quand il est soumis 4 l’action d'une masse électrique en mouvement. Il 
est donc soumis au transport d'une énergie 4 laquelle doit parer le travail de la force qui agit sur 
la masse électrique en mouvement. Les conditions sont donc identiques a celles qui nous ont fait 
envisager les masses matérielles, sauf que la vitesse doit entrer en ligne de compte. 

Avec des vilesses pareilles et des dimensions aussi réduites, on comprend comment l’électron 
peut pénétrer dans l'intérieur de l'atome, et nous révéler, par les réactions de celui-ci, des faits 
relatifs & sa texture intime. 

C’est la connaissance de ces faits qui a donné son orientation actuelle a la radioactivité; je 
veux vous en dire maintenant les quelques mots nécessaires pour nous amener a lexplication des 
contradictions apparentes entre les théories géologiques et physiques dont je vous ai parlé tout 
a Vheure. 

Le premier coup de pioche dans le vieil édifice fut porté par Henri Becquerel, quand il annonea 
ce fait paradoxal que uranium émet des rayons qui impressionnent la plaque photographique, qui 
déchargent les corps électrisés, qui traversent le papier noir, qui traversent aluminium quand il 
nest pas trop épais, et qui n’ont besoin pour étre excités d’aucune action préalable de la lumiére. 
Comme toujours la grande découverte fut fortuite; Becquerel cherchait si la lumiére excitant la 
phosphorescence ne développait pas des rayons analogues aux rayons X, traversant les corps 
opaques. II vit que parmi les échantillons de la riche collection de corps phosphorescents préparés 
par son pére Edmond Becquerel, seuls les sels d'urane donnaient le résultat. Puis un jour, le Soleil 
s’étant voil¢, il arréta ’expérience et fut tout étonné, aprés avoir mis l’échantillon d’urane et la pla- 
que enveloppée dans un tiroir, de trouver, aprés plusieurs semaines d’oubli, une impression aussi con- 
sidérable que si l’excitation par la lumiére avait été normale. Les hasards de cette sorte, Messieurs, 
n’arrivent jamais qu’a ceux qui en sont dignes, car ceux qui en sont dignes sont seuls a en tirer 
parti. Malgré les idées recues, malgré les préventions qu'il lirait de ses profondes connaissances 
de physique elles-mémes, il poussa les choses a l’extréme, et n’hésita pas a publier ce résultat, que 
ruranium émet dune maniére constante un rayonnement qui représente une certaine quantité 
d’énergie. 

Nous sommes maintenant accoutumés a cette idée, elle ne nous surprend plus, surtout depuis 
que le labeur immense des physiciens depuis 20 ans a fini par coordonner les faits d'une maniére 
satisfaisante. A ce moment c’était le principe de la conservation de l’énergie qui était lui-méme en 
jeu, c’était la porte ouverte au mouvement perpétuel; mais c’était une observation bien prise et 
toujours vérifiable, et la suite a montré combien Becquerel efit raison de la publier, car cela fut 
Porigine d'une conception toute nouvelle de Vunivers; le principe de la conservation de l’énergie, 
qui semblait menacé, a montré qu'il régissait encore ces phénoménes si absolument différents de tout 
ce que lon pouvait concevoir quand il fut établi. 

La découverte portait en elle-méme I’élément de son progrés futur, c’est-a-dire le moyen de 
mesure permettant de doser les actions; la décharge de corps électrisés permettait, en suivant la 
marche des feuilles d’or d'un électroscope, de mesurer ce qu’on a appelé lactivilé d’un corps radio- 
actif. Cette mesure montra tout de suite qu’on avait affaire 4 une propriété atomique, absolument 
indépendante de l'état de combinaison, propriété en cela tout & fait analogue a l’absorption des 
rayons X par la matiére. 

C'est de ces propriélés que le génie de M. et Mme Curie tira Ja méthode admirable qui leur 
permit de préparer le radium et les autres corps radioactifs. L’étude patiente des minéraux qui 
contiennent de Puranium ayant montré que les pechblendes étaient plus actives que luranium 
métallique, il fallait admettre que, dans ces minéraux, il y avait d'autres corps que l’uranium, doués 
d'une radioactivité plus grande que lui. 

Le génie est une longue patience, a dit Newton, et, dans le cas qui nous occupe, cela fut plus 
vrai que jamais. M. et Mme Curie trailérent une tonne de résidus provenant de l’extraction de 
Vuranium et ils trouvérent, par la mesure de la radioactivité des produits successifs obtenus dans 
la méthode d’analyse d’un mélange de sels, que certains de ces produits devenaient plus radioaclils 
a mesure que la purification devenait meilleure. 

En particulier les produits qui contiennent du bismuth de plus en plus pur deviennent de plus 
en plus radioactifs; de méme ceux qui contiennent du baryum. Le corps actif qui suit le bismuth a 
été nommé le polonium, celui qui suit le baryum a été nommé le radium. On comprendra la difficullé 
extréme de cette recherche quand on saura qu'une tonne de résidu de minerai, traitée par cing 
tonnes de produits chimiques et cinquante tonnes d'eau de lavage, donne en fin de compte trois 
décigrammes de radium. On comprend aisément le prix extraordinaire de ce produit, mais on com- 
prendra aussi l’intérét qu’il y a a en extraire, car les applications médicales sont nombreuses et 
importantes et aussi parce que, au point de vue spéculatif, c’est le moyen d’étude des propriétés 
fondamentales de l'atome. 
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Le radium est prés de deux millions de fois plus actif que l’uranium, aussi a-t-il permis de 
décider des questions qui seraient longtemps restées en suspens si l'uranium seul avait été connu. 
Tout d’abord il permit d’étudier en détail le rayonnement radioactif, ce rayonnement extraordinaire 
qui, comme nous l’avons vu, traverse le papier noir et méme les métaux. Avec le radium, ce n'est 
pas quelques dixiémes de millimétre d’aluminium qui suffisent a arréter le rayonnement, ce sont des 
centimetres de plomb qu’ll faut. Aussi les expériences relatives 4 la nature des rayons de Becquerel 
devinrent-elles aisées. 

Un jour, Becquerel m’invita 4 aller a son laboratoire voir l'expérience fondamentale faite au 
moyen d’un échantillon de radium prété par M. et Mme Curie. Il avait placé cet échantillon dans le 
champ magnétique, et il avait vu que les rayons étaient déviés en grande partie; la déviation 
montrait que c’étaient des rayons cathodiques, des électrons chargés négativement et qui, grace a 
leur vitesse, se comportaient comme des courants électriques. Et c’est 14 un exemple de ce que je 
vous ai dit, au début, de la grande misére des laboratoires de France, car lorsque jarrivai le lende- 
main au Muséum, Becquerel m’apprit que les résultats venaient d’étre publiés en Allemagne; la 
veille au soir, Curie le lui avait appris. 

Mais au-dessus des intéréts des hommes, voyons ceux de la science et de !humanité. L’étude 
approfondie du rayonnement permit a Becquerel, Meyer, von Schweidler, Villard, Rutherford, 
M. et Mme Curie, de montrer que le rayonnement était composé de trois espéces de rayons distincts; 
les uns déviés comme des porteurs de charges négatives, on les appela les rayons 8, les autres 
déviés comme des porteurs de charges positives, on les appela les rayons «, les autres ne subissant 
aucune dévialion, on les appela les rayons y. Ces derniers ne sont que des rayons X, mais beaucoup 
plus pénétrants que ceux de nos tubes actuels; ils ont probablement une fréquence d’oscillation 
beaucoup plus grande. 

Les rayons 6, électrons animés de vitesse, ont pu étre soumis aux mémes mesures que ceux des 
lubes a vide, et on a trouvé quils avaient la méme masse, la méme charge électrique, mais des 
vitesses infiniment plus grandes. Le rayonnement est complexe, mais les vitesses sont toujours 
extr¢mement voisines de celle de la lumiére, elles sont autour de 200000 kilométres a4 la seconde, 
dix fois plus fortes que celles que nous avons mesurées dans nos tubes A vide. 

Les rayons « sont déviés par le champ magnétique en sens inverse des rayons §, indiquant par 
la quwils ont une charge positive. On a pu, par les mémes procédés que pour les rayons 6, obtenir 
leur masse, leur charge et leur vitesse, et voir que la masse portant la charge était quatre fois celle 
de 'hydrogéne, la charge étant deux fois celle d’un électron, mais de signe contraire. L’énorme 
différence entre les masses de l’électron et de la particule « explique la difficulté quwil y aeu a 
mettre en évidence des actions électromagnétiques dans ce dernier cas. 

Maintenant que nous connaissons en gros la nature des rayonnements émis, voyons quelles 
conséquences on en a pu tirer au point de vue de l’atome, au point de vue de l’énergie atomique, 
au point de vue de l’énergie utilisable et de l'arrét de mort que les thermodynamistes ont prononcé 
contre les étres vivants du systéme solaire. 

Les rayons 2, animés de [aibles vitesses et doués de grosse masse sont beaucoup plus absorbables 
que les rayons $; une mince paroi de verre suffit pour les arréter, et on peut ainsi mettre en 
évidence (c’est une expérience de Curie) la charge prise par un corps radioaclif placé dans un tube 
en verre & parois minces; on pouvait déja avoir ainsi la notion que la quantité d’énergie rayonnée 
par le radium était grande. Mais une expérience mémorable de Curie et Laborde montre que les 
choses sont bien plus importantes encore. Ils ont montré que | gramme de radium émet 153 petites 
calories par gramme et par heure, et les échantillons préparés depuis maintenant quinze ans ont 
continué a émettre réguliérement la méme quantité de chaleur. Cela fait environ quatorze cents fois 
la chaleur qu’aurait produite en brdlant le méme poids de charbon. 

Lorsque, en 1905, Curie fit celte immense découverte, on s’attendait a voir le radium s’épuiser 
rapidement a travailler ainsi; mais l’expérience ayant prouvé qu'il n’en était rien, il faut chercher 
une explication plausible a ce fait paradoxal. ‘ 

La premiére hypothése fut celle d’un rayonnement extérieur d’énergie que le radium absorbe. 
Mais cela ne tint pas devant le fait qu’au fond des plus profonds puits de mine le radium conserve 
exactement les mémes propriétés, et on ne peut penser qu'une énergie rayonnée pénétre a un kilo- 
métre dans l’épaisseur de la crodte terrestre sans subir aucune modification. Il fallait chercher autre 
chose, et explication fut donnée par l'étude des transformations matérielles qui accompagnent ces 
extraordinaires dégagements d'énergie. 

Dés 1905, Curie avait vu que le radium dégageait une émanation aclive et que les gaz activés 
par celte émanation perdaient leur radioactivité suivant une loi exponentielle en fonclion du temps, 
il avail trouvé qu'il fallait environ cing jours a cette émanation pour perdre la moitié de son activité. 
Et je me souviens de l’accent avec lequel il nous annon¢a 4 la Société de physique que ni la tempé- 
rature, ni le champ électrique ne modifiaient cette constante, nous disant : rien ne la modifie, 
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rien, rien... et ajoutant: c'est une propriété atomique... au méme titre que le poids atomique. 

L’avenir devait lui donner enti€rement raison, et je vais maintenant vous indiquer les résultats 
actuels des longues recherches encore en cours. 

Le radium luicméme émet seulement des rayons 2, sans rayons 6 ni y:; mais en méme temps 
quil émet ceux-ci, apparait un gaz, lémanation. Celle-ci a une vie moyenne de 5 jours, et elle émet 
également des rayons «; cetle transformation quelle subit donne l'existence a un corps qui se 
dépose sur les solides, et qui est le radium A. Celui-ci a une vie moyenne de 4,5 minutes, et émet 
encore des rayons 2, pour donner le radium B, qui émet des rayons $ avee une vie moyenne de 
58 minutes et donne le radium C, qui a une vie moyenne de 28,1 minutes et donne enfin le radium (’, 
Celui-ci émet seulement des rayons 2, et des considérations sur lesquelles je ne veux pas insister lui 
altribuent la vie moyenne de un millioniéme de seconde. Puis vient le radium D qui vit 24 ans 
et émet des rayons $, puis le radium E qui vit 7,25 jours, et émet des rayons $ et des y pour donner 
le radium F, ou polonium, qui a une vie moyenne de 196 jours, et n’émet que des rayons «. 

Tous ces corps, quand on ne les sépare pas artificiellement, sont en équilibre les uns avec les 
autres, la quantité de chacun d’eux présente dans ensemble étant déterminée par Ja vitesse avec 
laquelle il est produit par son ancétre immédiat, et la vilesse avec laquelle il se désintégre pou 
donner lieu au corps qu'il engendre; la préparation de radium, qui les conlient tous, émet des 
rayons a, 6 et y a la fois. 

Analysons d'un peu plus prés les phénoménes, nous verrons qu’au point de vue du_ poids 
atomique, l’émanation doit avoir un poids atomique moindre que le radium, puisque celui-ci a émis 
a la fois ’émanation et des rayons « de poids atomique 4, comme je l’ai déja dit. On a vérifié l’exacti- 
tude de ce fail, et toutes les fois qu'un corps émet des rayon, il donne naissance a un nouveau corps 
de poids atomique inférieur de quatre unités. 

Les rayons « se comportent done exactement comme de la maliére, ils sont pesants pour nos 
balances, c’est-a-dire soumis & Ja loi d’atlraction universelle; ne pouvons-nous aller plus loin dans 
leur connaissance? Cela s’est pu en attendant la transformation de Pémanation, qui est un gaz 
condensable et manipulable, dans un tube de verre 4 électrodes. Les rayons « ne traversent pas le 
verre et on a pu, en excitant la luminescence du gaz final par la décharge électrique, trouver au 
spectroscope tes lignes caractérisques de hélium. Ce gaz posséde exactement le poids atomique 
voulu pour expliquer les choses, et vérifier les poids atomiques trouvés pour l’émanation et pour le 
polonium en particulier. 

En ce qui concerne les corps de la famille du radium qui différent des voisins par des rayons §, 
linterpretation est pius difficile. Ils ont le méme poids atomique que le voisin, mais cela tient-il a ce 
que la masse 6 n'est pas une masse newtonienne ou a ce que son poids est trop faible pour se 
révéler a nous? C’est ce que nous ne savons pas encore; mais ce que nous savons, c’est qu’au point 
de vue de l’énergie intra-atomique, ces corps different les uns des autres. 

Voyons maintenant ce que nous pouvons savoir sur le radium lui-méme. Nous connaissons 
exactement la quantité d’émanation qui est en équilibre avec un gramme de radium; celaa été 
mesuré par Ramsay et Soddy. Nous connaissons les poids atomiques des deux substances, et la vie 
moyenne de l’émanation; on peut en déduire la vie moyenne du radium. Le chiffre n’est certaine- 
ment pas trés éloigné de 2400 ans. Et si on joint Ja connaissance de la chaleur dégagée, on voil 
que dans sa vie totale un gramme de radium aura dégagé environ 5 milliards de calories, alors que 
le méme poids de charbon, en brilant, ne donnerait que 8000 calories. Et le radium se trouve toujours 
en proportion constante dans les minerais d’uranium, montrant que Puranium est lancétre commun, 
avec une vie moyenne de 8 midiards d’années. Puisque les minerais nous montrent l’équilibre ainsi 
établi, c'est que leur existence a duré ce temps-la. 

Comment tout cela peut-il se produire? L’atome de corps radioactif contient un grand nombre 
de centres doués de mouvement, formant quelque chose comme un systéme solaire intiniment petit. 
Tout cela est stable ou & peu prés, sauf quand une collision se produil. La probabilité de celle-ci 
est faible, si bien que le nombre d’atomes qui se désintégrent chaque seconde est faible aussi, rela- 
tivement au nombre des atomes présents. Mais il suftit d’avoir un peu pratiqué les questions de 
probabilité pour savoir que, sur un nombre comme celui des molécules contenues dans un volume 
appréciable, la loi des grands nombres doit étre vérifiée, eb que le nombre des collisions et des 
transformations, par conséquent, doit étre dépendant uniquement du nombre des atomes présents. 
La vie moyenne d'une substance radioactive ne dépend que du degré de stabilité de sa molécule, de 
la probabilité de son maintien. Le syst¢me solaire nous donne un exemple analogue quand nous 
yoyons une coméle a orbite elliptique s'approchant a trop faible distance d'une de nos planétes, el 
modifiant son orbite qui devient hyperbolique. C’est un projectile qui s’en va dans Vinfini loin du 
systéeme dont il avait fait partie intégrante. 

Et, maintenant, tirons de cet apercu général une conclusion au point de vue de la thermodyna- 
mique, au point de vue de l’énergie utilisable, de énergie primordiale qui nous donae le moyeu 
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dobtenir énergie supérieure dont nous avons besoin pour entretenir nos tissus et travailler. 

Nous voyons que, dans les atomes des corps radioactifs, dans beaucoup d’autres probablement, 
il y a une provision d’énergie intraatomique formidable, qui ne se libére que trés lentement, au 
gré du hasard dont les lois lui imposent une moyenne constante. Et il nous suffil de penser qu'une 
fraction négligeable de la masse solaire est radioactive pour comprendre qu'elle se maintient a sa 
température depuis des milliards d’années malgré les loisnormales du refroidissement. La présence 
reconnue de ’hélium dans le soleil nous prouve qu'il en est ainsi. Ce que nous envisageons main- 
tenant comme source principale de lénergie, ce n’est pas la condensation de la nébuleuse de 
Laplace, c’est la création méme de l'atome, et nous sayons que la réserve atomique est infiniment 
plus grande que tout ce que nous pouvions imaginer avant la découverte de la radioactivité. Et 
peut-ctre les corps non radioactifs, & atomes stables, comprennent des énergies du méme ordre, 
mais dont Ja libération infiniment lente n’est pas perceptible pour nos sens imparfaits. Peut-étre la 
radioactivité est-elle la manifestation de ce fait, qu’au dela d’un certain poids, l’atome ne peut plus 
garder un état stable. 

Celle énergie intra-alomique est bien différente de lénergie inter-atomique que nous avons 
considérée au début de cette lecon et qui constitue la chaleur. Sa libération, nous Vavons vu, est 
en effet absolument indépendante de la température. Mais en méme temps que de I’énergie ciné- 
lique se libére par les rayons « et $, une quantité bien plus importante est transformée en chaleur, 
nous indiquant que bien probablement l’énergie intra-atomique suit un principe analogue a celui de 
Clausius, en se dégradant toujours suivant la voie la plus rapide. 

Il est bien peu probable que nous puissions jamais atteindre cette énergie intra-atomique direc- 
tement, nous ne pouvons en utiliser que ce que la loi des grands nombres met a notre disposition, 
et qui est, on peut le dire, toul enti¢re sous forme de chaleur; comme la libération est extrémement 
lente, ce sera toujours de la chaleur a une température trés voisine de celle du milieu ot elle se 
produit. La chaleur de Curie peut done servir, dans les conditions actuelles de |’Univers, a entre- 
tenir le rayonnement d'une source 4 température fixe, elle ne peut servir a fournir une source a 
tres haute température, qui permettrait d’obtenir dune machine thermique un rendement d'un 
‘autre ordre de grandeur que ceux que nous connaissons. Les phénoménes radioactifs nous permelt- 
tent de reculer dans des proportions considérables les limites de la vie possible sur notre planéte, 
mais leurs lois nous montrent que la fin est cependant inéluctable, puisque le passage par la forme 
de chaleur est indispensable pour qu'une quantilé nolable de Vénergie intra-atomique nous 
devienne sensible. Une fois devenue chaleur, elle suit les lois de la chaleur; le principe de Carnot 
Clausius assigne une limile a la vie, limite extrémement reculée, mais inévitable. 

Et cherchons, en terminant, a aller plus loin encore, 4 quitter le domaine de la science pour 
entrer dans celui des possibilités 

Bien des chemins ardus s‘offrent 4 notre esprit infirme pour entrer dans cet inconnu. Connais- 
sons-nous toutes les lois de Univers, ou mieux, connaissons-nous exactement les lois de |’ Univers? 
Ce que la physique nous apprend de fondamental, c’est que la matiére se conserve et que l’énergie 
se conserve. N’est-ce pas la seulement la constatation de ce fait: le monde est en régime permanent, 
la période de création est passée, n’est-ce pas la peut-étre une approximation seulement, seule 
accessible a notre esprit, trop faible pour saisir toute la vérité? Ne va-ton pas trouver demain un 
principe nouveau sur lequel la philosophie partira de plus belle? Cette mort de toute vie 4 l’échelle 
que nous connaissons ne sera-t-elle pas l’'aurore d’une évolution nouvelle dans les alomes épurés 
par la radioactivilé, dont chacun deviendra un monde nouveau avec son énergie utilisable a son 
échelle? La désintégration du monde actuel n’est-elle pas une création infiniment lente des condi- 
tions nouvelles d’un futur monde avec une nouvelle vie? L’histoire des sciences est la pour nous 
rendre circonspects. Il y a quelque quarante ans, un grand homme, gloire de notre Facuilé, Wurtz, 
lerminait une allocution célébre sur la théorie atomique de la chimie, dont il avait été lun des 
créateurs, en disant qu’au deja de l'atome indivisible [homme arrivait a la spéculation philosophique, 
et il terminait ainsi : « L’homme veut remonter plus haut, et, dans la conviction instinctive que les 
« choses n’ont pas en elles-mémes leur raison d’étre, leur support et leur origine, il est conduit a 

les subordonner a une cause premiere unique universelle, Dieu. » 

Quarante ans ont passé, et nous commencons a disséquer l'atome, a entrevoir un monde infini 
dans cet infiniment petit qui confond la pensée, et que la génération qui nous a précédés considé- 
rail comme le dernier support de la raison humaine pour intelligence des phénoménes. Arrétons- 
nous done dans les hypothéses trop ambitieuses, el comprenons qu’aprés chacun des pas de géants 
quaccomplit la science moderne, nous prenons une conscience plus parfaite de la distance infinie 
de la Vérité Eternelle. 
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L’emploi de l'ampoule Coolidge en radiothérapie souléve un grand nombre de pro-_ 
blémes, les uns d’ordre scientifique, les autres d’ordre pratique. De la solution des 
premiers dépend en grande partie celle des seconds, et il s’en faut que les premiers 
soient complétement résolus. Cependant le médecin ne peut attendre pour agir que le 
physicien ail achevé ses longues et délicates recherches. A bon droit il se sert, pour 
traiter ses malades, de l'arme nouvelle mise a sa disposition, parce qu’il la trouve efficace 
et d'un maniement commode, sans oublier que toutes les particularités n’en sont pas 
parfaitement connues, qu'elle n’a pas atleint son plus haut degré de perfectionnement et 
qu’on n’a pas encore réalisé le matériel instrumental capable d’en tirer toutes les res- 
sources qu'elle peut fournir. 

Par contre, il lui importe, avec les appareils électrogénes encore si peu puissants et 
les instruments de mesure encore si imparfaits dont il dispose, de savoir uliliser au 
mieux l’ampoule Coolidge actuelle. Telle est la question de radiothérapie pratique a 
laquelle s’efforcera de répondre le présent rapport. 

Quelques notions physiques doivent d’abord étre rappelées. 

Les rayons X auxquels ce nom ne convient plus, sont de méme nature que les 
rayons lumineux visibles, avec une longueur d’onde en moyenne dix mille fois plus 
courte, mais tandis que la gamme des rayons lumineux visibles comprend seulement une 
octave, celle des rayons de Réntgen jusqu’a présent étudiés s’élend, par ordre de péncé- 
tration croissante et de longueur d’ordre décroissante, sur huit oclaves environ. La 
méthode spectrographique de M. de Broglie permet aujourd’hui, avec l’analyse spec- 
trale du rayonnement issu d'une ampoule de Réntgen, l’enregistrement et la conservation 
de son spectre. 

Suivant la comparaison classique de Langevin, les ondes éthérées qui constituent 
les radiations de Réntgen sont engendrées par l'arrét brusque des projectiles catho- 
diques sur l’anticathode comme des ondes sonores sont engendrées par l'arrét brusque 
des gouttes de pluie sur un toit de métal. Les projectiles cathodiques dont la vitesse, la 
charge électrique et la masse ont été mesurées, les physiciens les appellent aujourd hui 
des grains ou des alomes d’électricité, en un mot des éleclrons. La longueur d’onde de 
chaque radiation diminue et son pouvoir de pénétration augmente proportionnellement 
a la vilesse de l’électron qui l’engendre. Cette vitesse croit elle-méme proportionnelle- 
ment a la différence de potentiel électrique entre les deux éleclrodes de l’ampoule. Ainsi 
chaque radiation, définie par sa longueur donde, peut aussi étre définie par la tension 


(‘) Rapport au Congrés de l’A. F. A. S. — XIII* Section. — Strasbourg, 1920. 
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électrique nécessaire pour l’oblenir. Par exemple, dans la gamme actuellement mesurée 
des radiations de Réntgen, la moins pénétrante (2 = 12 unités Angstrém) correspond a 
une tension de 1000 volts, la plus pénétrante (4 = O*,057) a une tension de 245 000 volts, 
tandis qu’entre ces deux extrémes, les radiations moyennement pénétrantes, d'un usage 
courant en radiodiagnostic (de 4 = O*%,24 a 2= O*,21) sont produites par une tension de 
50000 & 60000 volts. 

Le rayonnement global issu dune ampoule de Réntgen se compose de deux rayon- 
nements distincts qu’on appelle l'un, le rayonnement indépendant, l’autre, le rayonne- 





ment caractéristique. 

Le premier est formé de radiations indépendantes de la nature de l’anticathode, 
leur nombre est déterminé par le nombre des électrons qui les engendrent, leur longueur 
d’onde ou leur pouvoir de pénétration par la vilesse de ces électrons. 

Le second est formé de radiations essentiellement liées au poids. atomique du métal 
de Vanticathode et dues aux vibrations des électrons qui font partie intégrante des 
atomes de ce métal; leur longueur d’onde s‘abaisse 4 mesure que s‘éléve le poids 
atomique de l’anticathode. 

L’analyse spectrale distingue ces deux rayonnements. Au rayonnement indépendant 
correspond un spectre continu, formé par une série ininterrompue de radiations d'inégale 
longueur d’onde, limité 4 une de ses extrémilés par les moins pénétrantes des radiations 
que n’a pas arrétées la paroi de verre de l'ampoule, a l'extrémilé opposée par les plus 
pénétrantes de ces radiations, celles qui correspondent & la tension maxima entre les 
électrodes de l’ampoule. Au rayonnement caractéristique correspond un spectre linéaire, 
composé de plusieurs groupes de lignes disposées dans un ordre immuable. Ce spectre 
linéaire se superpose au spectre continu, mais n’y occupe pas toujours la méme posi- 
tion ; il se déplace dans le sens des plus courtes longueurs donde a mesure que s‘éléve 
le poids atomique de l’anticathode et, par sa position, en caractérise la nature. Pour 
qu il apparaisse ou, plus exactement, pour qu’apparaisse le groupe des lignes K de ce 
spectre linéaire, celles qui correspondent aux plus courtes longueurs donde, il est done 
indispensable d’atteindre, entre les électrodes de l'ampoule, une tension déterminée, 
variable avec la nature de l’anticathode, de 95 000 volts pour le tungsténe, de 108 000 volts 
pour le platine et qui, sil était possible d’avoir une anticathode d’uranium, devrail 
sélever pour ce métal jusqu’a 160 000 volts. 

Le spectre continu du rayonnement indépendant montre qu'il est trés hétérogéne. 
Cette hétérogénité tient, pour une grande pact, a ce qu’entre les électrodes de l'ampoule 
existe non pas une tension conslante, mais & chaque décharge, toule une échelle de 
tensions diverses. D’aprés les physiciens, la tension deviendrait-elle constante et avec 
elle la vitesse des projectiles cathodiques qu’en raison de l’amortlissement variable de 
leur vilesse dans |’épaisseur de l’anticathode, le rayonnement indépendant demeurerail 
hétérogéne ; il contiendrait cependant une plus grande proportion de radiations de courte 
longueur donde. 

Variable ou constante, si la tension est suffisante pour que le rayonnement caraclé- 
ristique soit émis, celui-ci forme une part importante du rayonnement global. D’ailleurs, 
lintensité de ce dernier est proportionnelle non seulement au nombre des électrons, 
mais 4 la qualriéme puissance de leur vitesse ; les électrons les plus rapides, méme rela- 
livement peu nombreux, jouent donc un grand role dans la composition et l’intensité du 
rayonnement global. 

Au point de vue physique, on voit combien il importe, pour accroitre la puissance 
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du rayonnement, d’atteindre, entre les deux électrodes de l’ampoule, une tension aussi 
élevée que possible, toul au moins d’atteindre la tension qui, suivant la nature de lanti- 
cathode, correspond a l’émission du rayonnement caractérislique et de maintenir cette 
tension aussi constante que possible. 

Au point de vue médical, on connait les exigences de la radiothérapie profonde. [| 
s'agit de rendre aussi réguliére et aussi lente que possible la décroissance graduelle des 
fractions du rayonnement successivement absorbées, dans l’épaisseur de la région 
irradiée, de la superficie vers la profondeur, de maniére a donner, par exemple, a 
une profondeur de dix centimétres, la dose la plus forte, compatible, sans dom- 
mage appréciable pour la peau, avec la dose nécessairement plus grande regue par 
celle-ci. 

Des divers moyens dont nous disposons pour alteindre le bul, élévation de la tension 
électrique entre les électrodes de ampoule, augmentation de la distance entre l'antica- 
thode et la peau, fillration du rayonnement et multiplication de ses portes d’entrée, le 
facteur de beaucoup le plus important est, sans aucun doute, l’élévation de la tension 
électrique, surtout si, 4 chaque décharge, il est possible de lobtenir trés élevée, non 
pas momentanément, mais avec quelque persistance. Le progrés, en radiothérapie pro- 
fonde, est incontestablement lié & lélévation de plus en plus grande de la tension 
électrique. L’idéal serait de produire arltificiellement des radiations aussi pénétrantes 
que les plus pénétrants des rayons y du radium; sil est vrai qu'une tension dau 


‘ 


moins un million de volts soit exigée pour la réalisation de cette idéal, nous en sommes 
encore loin. 

La filtration est importante, parce qu'elle arréte les radiations de plus grande lon- 
gueur donde et restreint ainsi, de leur colé, le spectre de rayonnement global, mais il 
est avéré que, méme aprés le passage de ce rayonnement au travers d’un fillre de 
cuivre d'un millimétre d’épaisseur, son spectre s’élend encore au moins sur une demi- 


octave. Quand on dit dun rayonnement que la filtration l’a rendu pratiquement homo- 


DS 
donde. 
A la lumiére des notions qui viennent d’étre rappelées, la question s’éclaire. 


La différence essentielle entre les ampoules anciennes el les nouvelles consiste 


eéne, cela ne signifie done nullement qu'il se compose de radiations de méme longueur 


dans lorigine des électrons radiogénes. Dans les ampoules anciennes, dites ampoules 
A’ gaz, ampoules a afflux cathodique, ampoules iono-¢lectroniques, le nombre des 
électrons dépend essentiellement du nombre des molécules gazeuses qui forment 
l'afflux cathodique et tend, comme celui-ci, 4 varier sans cesse. Quand il diminue, il 
faut introduire de nouvelles molécules gazeuses dans ampoule, mais on ne peut laug- 
menter sans faire tomber simullanément la tension électrique entre les électrodes, d’ot 
les difficultés trop connues du réglage de ce genre d’ampoules. Dans les ampoules 
nouvelles, dites ampoules 4 vide, ampoules 4 cathode incandescente, ampoules thermo- 
électroniques, la source des électrons est une cathode formée d'un filament de tungs- 
{ene qu'un courant de basse tension provenant d'une batterie d’accumulateurs ou mieux 
d'un petit transformateur maintient incandescent; dans le circuit de chauffage, un dis- 
positif de réglage, bobine de self ou le plus souvent rhéostat, permet d’augmenter ou 
de diminuer 4 volonté, avec linlensilé du courant, la température du filament et par 
suite le nombre des électrons émis. 

Sur ce principe, ont été réalisées, presque simullanément, en 1911-1912, deux 
sortes d’ampoules nouvelles, l'ampoule Lilienfeld en Allemagne, l'ampoule Coolidge 
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aux Etats-Unis. La premiére, plus compliquée, ne nous est connue que par oui dire ; 
la seconde seule nous occupera. 

I] existe deux types principaux d’ampoule Coolidge, le type Standard et le type a 
radiateur, dit Baby-Coolidge, en raison de ses faibles dimensions. Dans ce dernier 
type, l'anticathode, refroidie par un radialeur a ailettes, ne s’échauffe jamais au point 
démettre des électrons, quand elle se trouve 4 un potentiel inféricur a celui de la 
cathode. L’ampoule Coolidge a radiateur constitue done une soupape parfaile. D’elle- 
méme, entre les deux ondes alternées du courant de haute tension, elle fait la sélection 
qui convient et, par suite, dispense de l’adjonction des divers instruments de sélection, 
soupapes électriques ou commutateurs a contact tournant, juqu’alors indispensables. 
Crest elle qui, directement reliée 4 un transformateur, rend si simple et si facile la tech- 
nique de la radioscopie ou de la radiographie. C'est, par excellence, l’ampoule du radio- 
diagnostic, mais précisément pour cette raison, elle a été spécialement construile en 
vue d'une tension de 60000 volts au maximum et ce nest pas sans inconvénients qu'elle 
serait soumise a des tensions plus élevées. En principe, elle ne convient done nullement 
a la radiothérapie profonde, tout au moins elle ne suffit pas a ses exigences el doré- 
navant, quand nous parlerons de ampoule Coolidge, nous enlendrons exciusivement 
le type Standard. 

Dans celui-ci, l’'anticathode n'est plus, comme dans le précédent, une pastille de 
lungslténe enchassée dans une grosse masse de cuivre en continuilé avec le radiateur, 
cest un bloc de tungsténe soudé a une lige de molybdéne et, sous le choe des projec- 
tiles cathodiques, elle est chauffée au rouge. A un potentiel inférieur a celui de la 
cathode, elle émettrait done 4 son tour des éleetrons sans ladjonction indispensable 
des disposilifs habituels de sélection, soupapes électriques ou commulateurs a contact 
lournant. En revanche, ce type d’ampoule est capable de supporter pendant des heures, 
sans arrét, le passage d'un courant dont Vintensité peut atteindre 5 milliampéres ; 
elle est capable aussi de supporter des tensions trés élevées qui peuvent dépasser 
100 000 volts. 

Somme toute, l'ampoule Coolidge, pourvue de son transformateur de chauffage, 
apparail comme un excellent arsenal de projectiles, puisqu elle fournit des électrons en 
abondance, puisqu’elle en donne, avec une constance partfaile, exactement la quantilé 
demandée. Mais, en artillerie, les meilleurs projectiles ne valent que par la vitesse qui 
leur est communiquée et cette vilesse varie avee le canon el la charge de poudre en 
usage. I] en est de méme pour les électrons de l’ampoule Coolidge; ils ne valent que 
par la vilesse qui leur est communiquée et celle vitesse varie avec l'appareil électro- 
géne de haute tension auquel l’ampoule est reliée. 

Les constructeurs s’efforcent & lenvi de réaliser des appareils nouveaux dont la 
tension & la fois trés élevée et approximalivement constante permettra de mettre en 
@uvre toutes les ressources de l’ampoule Coolidge. Mais en attendant qu‘ils aient 
atteint ce but ou s’en soient approchés, lous les anciens appareils permettent lemploi 
de ampoule Coolidge et tous donnent des résultats satisfaisants. 

Cependant les résultats different suivant que le médecin dispose d'une bobine 
induction avee inlerrupleur mécanique dans le circuit primaire ou d'un transfor- 
mateur a circuit magnétique fermé, soit avee sélection électrique des deux ondes du 
courant secondaire, comme dans le meuble d’Arsonval-Gaiffe, soil avec sélection méca- 


nique a Vaide d'un commutateur A contact tournant. 
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Avant de comparer entre eux ces résultats, il importe de dire quelles dispositions 
comporte l'emploi de l’ampoule Coolidge avec les divers appareils en question. 


A. — EmMpLol DE L’AMPOULE COOLIDGE SUR BOBINE D INDUCTION. 


L’ampoule Coolidge est placée, dans le circuit de haute tension, comme l’ampoule 
ancienne, en série avec un milliampéremétre et avec une soupape. Crest soit la soupape 
de Villard, soit la nouvelle soupape thermo-électronique, le Kenotron. Comme l'am- 
poule Coolidge, le Kenotron a pour cathode un filament de tungsléne porté a Vinean- 
descence par le courant de basse tension d'un petit transformateur. 

Deux cas sont a considérer suivant que la bobine d'induction est alimentée par 
du courant alternatif ou par du courant continu. 

Dans le premier cas, rien n’est plus simple; le courant alternatif qui alimente la 
bobine sert aussi a l’alimentation du transformateur de chauffage de l'ampoule Coolidge 
et, sil y a lieu, du transformateur de chauffage de Kenotron. Chacun de ces transfor- 
mateurs, en connexion avec le circuil de haule tension de la bobine, doit étre soigneu- 
sement isolé. Dans le circuit primaire de chacun d’eux, un rhéostat régle Pintensité du 
courant, mesurée par un ampéremétre. 

Le second cas est un peu plus compliqué. A la rigueur, le médecin qui dispose du 
courant continu peut employer a charger une batterie d’accumulateurs qui servira au 
chauffage du filament de ampoule Coolidge. Mais les soins que nécessitent la charge 
et l’entretien de cette batterie, obligation de lisoler soigneusement et d’en manceuvrer 
a distance le rhéostat & l'aide d'une tige isolante rendent l'emploi d'un petit transfor- 
mateur trés préférable. Pour alimenter en courant allernatif ce transformateur, l’adjonc- 
tion d'une commutatrice devient indispensable; il convient de la choisir assez puissante 
pour que, s'il y a lieu, elle alimente aussi le transformateur de chauffage d'un Kénotron. 


B. — Emp.ol bE L’AMPOULE CooLIDGE SUR MEUBLE Db’ ARSONVAL-GAIFFE 


L’ampoule Coolidge est placée dans le circuit de haute tension, comme l’ampoule 
ancienne, en série avec un milliampéremétre. Son transformateur de chauflage soigneu- 
sement isolé est alimenté par le courant allernatif du secteur; un rhéostat régle Vinten- 
silé du courant de chauffage. 

Il convient, jusqu’a présent du moins, de conserver en dérivation les quatre 
soupapes de Villard, habiluellement en usage avec les haules tensions exigées par la 
radiothérapie profonde, tandis que deux seulement suffisent au radiodiagnostic. Nous 
avons tentlé sans succés de les remplacer par un Kénotron, il n’a pas résisté longtemps 
4 une tension maxima de 100000 volts. Sans doute, avec deux Kénotrons en série, 
nous aurions mieux réussi, mais nous avons reculé devant la complication de deux 
transformateurs de chauffage et de deux rhéostats de réglage, en plus du transfor- 
mateur el du rhéostat déja nécessaires pour le chauffage du filament de l'ampoule. 


C. — Emptor vE L AMPOULE CooLIDGE SUR CONTACT TOURNANT 


L’ampoule Coolidge, pourvue de son transformateur de chauffage, est placée dans 
le circuit de haute tension, comme |’ampoule ancienne, en série avec un milliampere- 


métre. 
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Si le contact tournant fonctionne sur courant alternatif, ce méme courant alimente 
le transformateur de chauffage. Si le contact tournant fonctionne sur courant continu 
et, par conséquent, comporte l’adjonction dune commutatrice, cette commutatrice 
alimente le transformateur de chauffage. 


> 
D. — Le FONCTIONNEMENT COMPARE DE L’AMPOULE CooLipGE 
SUR LES DIVERS APPAREILS ELECTROGENES. 


Nos recherches 4 cet égard sont encore trés incomplétes et n’ont de signification 
véritable que pour les modéles particuliers d’appareils électrogénes sur lesquels elles 
ont été faites; nous ne les croyons pas cependant sans valeur. 

L’un de nous, dans notre laboratoire de ’hépital Saint-Antoine, a pu comparer le 
fonctionnement d’une méme ampoule Coolidge sur contact tournant et sur bobine. En 
collaboration avec notre ami le docteur G. Richard et par la méthode fluorométrique de 
Guilleminot, il a effectué toute une série de mesures précises qui déja ont été publiées 
l'an dernier dans la thése inaugurale du docteur Richard : Le réle médical de Vampoule 
Coolidge (Paris, 1919, Le Francois, éditeur). 

Ces mesures sont reproduites dans le tableau suivant : 


TABLEAU DES INTENSITES DU RAYONNEMENT MESUREES A L’AIDE 
DU FLUOROMETRE DE GUILLEMINOT 
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Intensité du courant en milliamperes Epaisseur en millimétres du filtre d'aluminium. 
Longueur de létincelle équivalente my 
en centimétres. 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 14,5 

Bobine : 1 milliampére 

20 cent. dét. .} 155 95 65 52 vs) 40 38 35 32 % 18 
Contact tournant : 1 milliampére 

20 cent. d’ét. .| 95 62 40 32 28 22 12 9 8 
Bobine : 1 milliampére 

12 cent. d’ét. .| 122 U8 46 33 28 22 15 9 














Ainsi, pour une méme intensilé de courant et une méme longueur détincelle équi- 
valente, Pintensité du rayonnement de l’ampoule Coolidge sur bobine dépasse de plus 
d'un tiers l’intensité de son rayonnement sur contact tournant. Aprés filtration au travers 
de 5 millimétres d’aluminium, la différence s’accentue; l’intensité du rayonnement sur 
bobine alteint presque le double de l’intensité du rayonnement sur contact tournant(’). 


(') Ce rapport était imprimé quand M. Bernard, ingénieur de la maison Drault et Raulot Lapointe, nous 
a communiqué ses recherches comparatives sur la mesure de l’intensité qui traverse l'ampoule successive- 
ment avec un milliampéremétre magnétique et avec un milliampéremétre thermique. 

Comme on le savait déja, sur des courants interrompus ou méme seulement ondulés, les indications 
données par le milliampéremétre magnétique, en raison de la self-induction de l’enroulement et de lhysteé- 
risis du noyau de fer, sont inférieures 4 celles du milliampéremétre thermique. 

Mais il résulte des recherches de M. Bernard que cette infériorité est notablement plus grande pour les 
bobines que pour les contacts tournants. 

_ Ilse peut done qu’au point de vue de l’intensité, les recherches consignées dans le tableau ci-dessus ne 
Solent pas aussi rigoureusement comparables que nous le supposions; mais cela ne change rien aux 
résultats fournis par les mesures d’absorption, ¢c’est-d-dire au facteur important entre tous, le rapport 

dose profonde 
dose superficielle 
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Dans le fonctionnement de l’ampoule Coolidge sur bobine, il importe de tenir 
compte du nombre variable des interruptions, quand la bobine est alimentée par courant 
continu. A cet égard, l’expérience montre pour un interrupteur Ropiquet, que la pre- 
miére vilesse est insuffisante, la cinquiéme trop grande, mais, que de la seconde a la 
quatriéme vitesse, les différences de rendement sont négligeables. 

On voit aussi que pour une méme intensité de courant et a partir dune filtration 
au travers de 3 millimétres d’aluminium, on oblient exactement la méme intlensilé de 
rayonnement avec 20 centimétres d’étincelle équivalente sur contact tournant ou seu- 
lement 12 centimétres d’étincelle éguivalente sur bobine. De celte comparaison la supé- 
riorilé de la bobine sur le contact tournant ressort donc éclatante. 

Cependant, il ne faut pas se hater de généraliser. En fait, les deux modéles d’appa- 
reils comparés étaient l'un une bobine Rochefort avec interrupteur Ropiquel, lautre 
un contact tournant Drault et Raulot-Lapointe. Or, tout récemment, cette derniére 
maison a construit un nouveau modéle de contact tournant, avec une tension efficace 
de 95000 volts entre les électrodes de l’ampoule, mesurée au voltmétre statique 
d’Abraham et Villard('). L’un de nous a pu l’étudier, effectuer des mesures précises 
suivant la méthode précédemment employée et constater que la courbe tracée d’aprés 
ces mesures est a peu prés superposable 4 la courbe donnée par une bobine avec 20 cen- 
timétres d’étincelle équivalente. Celte amélioration a été obtenue en augmentant le 
coefficient de transformation, en employant un transformateur sans fuiles magnétiques 
et surtout en réduisant beaucoup, pour le commutateur, la durée des contacts, de 
maniére 4 utiliser seulement la partie la plus élevée de la sinusoide. Ainsi, il est 
démontré qu'un contact tournant bien construit peut valoir une bobine. 

I] n’en demeure pas moins que parmi les appareils électrogénes actuellement en 
usage, les bobines sont préférables aux anciens contacts tournants pour l’emploi de 
ampoule Coolidge en radiothérapie profonde. Les bobines a isolant pateux, du modéle 
Rochefort ou Ropiquet, se prétent particuliérement bien & cet emploi. C'est avec des 
bobines de ce genre et une étincelle équivalenle de 25 centimétres, que depuis quatorze 
mois l'un de nous a pu, pendant plusieurs heures par jour, faire traverser une ampoule 
Coolidge par un courant de 5,5 milliampéres, sans le moindre fléchissement. Ses 
mesures fluorométriques el iométriques lui ont démontré que c’est avec la bobine qu’on 
obtient le quotient Se le plus ¢levé, résultat capital en radiothérapie profonde. 
Dans |’emploi des bobines, linterrupleur mécanique représente la piéce délicate de 





l'appareil, celle qui trop souvent devient une source d’ennuis. Un interrupteur & turbine, 
a pot trés large, de nettoyage facile est indispensable. L’interrupteur Ropiquet satisfait 
au mieux & ses conditions, comme en témoigne son succés en Allemagne ot, sous le 
nom d’Apex, il est trés répandu. 

ll est un autre appareil, employé par l'un de nous, qui d’aprés les résultats théra- 
peutiques obtenus, nous parait supérieur aux contacts tournants usuels, c’est le meuble 
d’Arsonval-Gaiffe. Avec ce meuble pourvu d'un transformateur plus puissant que le 
transformateur originel, on oblient, entre les électrodes de ampoule Coolidge, une 
tension efficace de 75000 volts, mesurée au voltmétre statique d’Abraham et Villard, 
ce qui correspond a une tension maxima de 100.000 volts environ ; l’étincelle équivalente 
alteint 22 cenlimétres. C’est toulefois 4 la condition de bien choisir la capacité des 
condensateurs et surtout de ne pas dépasser, pour le courant qui traverse l‘ampoule. 


(‘) Plusieurs exemplaires de ce nouveau modéle, dit contact tournant A grande puissance, sont déja en 
service. 
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V'intensité de 5 milliampéres, sans quoi on ne peut éviler un abaissement de la tension. 

L’ampoule Coolidge en usage sur ce meuble d’Arsonval-Gaiffe fonctionne depuis 
dix-huit mois au régime de 5 milliampéres sous 75000 volts efficaces, pendant deux 
heures par jour environ et n’a pas encore eu besoin d’¢tre remplacée. L’ampoule Thur- 
neyssen a laquelle elle a élé substituée fonctionnait au régime de 1 milliampére au 
maximum sous 65000 volts efficaces et devail étre refaite une ou plusieurs fois par an. 


CONCLUSION 


Pour conclure, l'ampoule Coolidge, type Standard, est, en radiothérapie profonde, 
un instrument précieux par la facilité du réglage et la constance du fonclionnement, 
mais il vaut surtout par le choix de l'appareil électrogéne auquel il est relié. Ce sont 
seulement des mesures précises de l’intensité du rayonnement, par la méthode des 
filtrations successives et la comparaison des courbes d’absorption ainsi obtenues qui 
permettent d’apprécier la valeur relative des divers appareils électrogénes. 

Il est a prévoir que l’ampoule Coolidge, dans l'avenir, sera perfectionnée, peut-étre 
par la substitution a son anlicathode de tungsténe d'une anticalhode de poids atomique 
plus élevé. Mais ce qu’on peut prédire avec certitude, c’est que les tensions électriques 
acluellement en usage seront de beaucoup dépassées, que ces tensions variables ten- 
dront 4 devenir constantes, que de nouveaux appareils éleclrogénes feront oublier ceux 
d’aujourd’hui et que les progrés de la radiothérapie profonde, spécialement en ce qui 
concerne le trailement du cancer, marcheront de pair avec ceux de la tension électrique. 
Légitimement l'une et l’autre peuvent prendre pour devise : « Quo non ascendam ». 








LA RADIOGRAPHIE DU MAL DE POTT SOUS-OCCIPITAL" 


Par le D' Marcel GALLAND, de Berck (?) 


La radiographie du mal de Pott sous-occipital est actuellement assez ignorée. Cela 
lient & ce que, d'une part, l'anatomie radiographique normale et la physiologie normale 
de l'atlas-axis ainsi que l’anatomie pathologique du mal sous-occipital sont trop souvent 
méconnues, et, d’autre part, les techniques radiographiques actuellement en usage sont 
habituellement trop peu précises. 

Or, un examen approfondi permet de remarquer que : 

1° L’aspect radiographique du groupe atlas-axis est constamment identique a lui- 
méme a l'état normal et lorsqu’il est convenablement centré. D’ailleurs certaines carac- 
téristiques faciles 4 déceler permettent de déterminer cet état normal. 

2° Les techniques actuelles sont le plus souvent insuffisantes et il faut proposer des 
techniques nouvelles. 

5° Des signes caractéristiques el constants permettent de dépister le mal sous- 
occipital dés son début. 

Notre but est d’entreprendre l'étude de la radiographie du mal de Pott sous-occipital 
sous ces divers points de vue. 


1° ANATOMIE RADIOGRAPHIQUE NORMALE DU GROUPE ATLAS-AXIS 


a) Aspect radiographique de profil de Catlas-axis (Position physiologique de repos, 
regard horizontal, rayon normal sur lodontoide) (fig. 1). 

Le corps de l'axis se présente sous une forme quadrilalére, 4 bord inférieur oblique 
en bas et en avant, a bord antérieur vertical ou légérement oblique en haut et en arriére, 
présentant deux saillies, l'une inférieure, l'autre supérieure, cette derniére 4 union du 
corps avec l’odontoide. Celle-ci a l'aspect d’un doigt vertical quelquefois légérement 
incliné en arriére et qui surmonte le corps : le sommet de l’odontoide est a un cenlimétre 
au-dessus du tubercule de l'allas. 

On ne voit pas les pédicules, mais on voil bien les lames et la trés volumineuse 
apophyse épineuse; lombre de l’apophyse transverse se traduit sous la forme d’un vaste 
demi-cercle concave en haut, quelquefois sous la forme d’un V ouvert en haut, mais d'un 
V dont les branches seraient courbes, ce qui donne a l'ensemble l’aspect d'une ogive 
renversée a sommet mousse. L’ombre de ce cercle ou de cette ogive peut parfois déborder 
légérement le corps en avant. Son ombre se prolonge loin en arriére et c’est elle qui voile 
limage des pédicules; les surfaces articulaires inférieures sont nettement visibles sous 
la forme d'un trait oblique en bas et en arriére, dont l’extrémité antérieure rejoint le 
bord postérieur du corps et dont l’extrémité postérieure s'arréte net. Celle-ci reste main- 


‘) Consulter GALLAND, Diagnostic radiographique du mal de Pott supérieur (Thése Paris, 1919, Maloine). 
(?) Ancien interne des hépitaux de Paris et de l’hopital maritime de Berck-sur-Mer. 
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tenue A une certaine distance des lames par l’apophyse articulaire inférieure dont le bord 
postérieur est fortement concave en arriére (fig. 1). 

L’atlas se présente sous la forme d'une barre horizontale. En avant un ovale 4 grand 
axe verlical représente le tubercule antérieur de latlas. En arriére un petit triangle a 
sommet postérieur est l'image du tubercule postérieur; les masses latérales situées 
immédiatement en arriére du tubercule antérieur de l’atlas sont quadrilatéres; leur bord 
inférieur est flou, complétement indistinct, se confondant avec la partie supérieure de 
l’apophyse transverse de l’axis. Leur bord supérieur est net, concave en haut, et lextré- 
mité postérieure de ce bord est débordante, soutenue par une véritable console. L’are 
postérieur s'ins¢re au milieu du bord postérieur des masses latérales. Les condyles 
occipitaux s’emboitent dans les cavités glénoides des masses latérales; ils apparaissent 
sous la forme d’une tache sombre a contours flous, difficiles & délimiter. 

La caractéristique de Vélat normal du groupe allas-axis sur la radiographie de profil 
consiste en ce que le tubercule antérieur de Vatlas est presque collé sur le bord antérieur de 
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Fig. 1. — L'atlas-awis. — De face, \'odontoide surmonte le corps de l’axis; il présente une téte, un cou reposant 
sur les deux épaules de l’axis (surfaces articul. sup.) La caractéristique de l'atlas réside dans l'aspect trian- 


gulaire ou trapézoidal 4 grande base externe des masses latérales. 


De profil. L’aspect radiographique est assez net pour se dispenser de tout commentaire. On remarquera le 
parallélisme de l’axe de l’arc postérieur de I’atlas et de l’axe de l'apophyse épineuse de I’axis. 


lV'apophyse odontoide et que axe de Vombre qui représente V'arc postérieur de Vatlas est paral- 
lele a Vaxe de Vombre qui figure les lames et Vapophyse épineuse de Vaxis. Ce parallélisme 
est constant quelle que soit Uattitude de flexion ou d’extension du cou et de la téte. Ce fait 
Cailleurs est en rapport avec les données fournies par la physiologie, celle-ci démontre, en ejfet, 
Pimpossibilité des mouvements normauzx de flexion extension entre les vertebres atlas et axis. 
Entre ces deux vertébres ne sexercent que des mouvements de rotation. 

b) Aspect radiographique de face de Vatlas-axis et de Voccipital (En position physiolo- 
gique de repos, regard horizontal, rayon normal sur l’odontoide) (fig. 1). 

L’axis est caractéristique : le corps est quadrangulaire, le bec se dessinant en une 
courbe convexe en bas, les apophyses transverses se détachant sur les cétés et s’inclinant 
en bas et en dehors. On distingue souvent le trou transversaire de ces apophyses et en 
dedans de lui on trouve la masse apophysaire inférieure de l’axis, masse assez volumi- 
neuse, 4 bord inférieur convexe en bas, pierre la plus élevée des piliers latéraux apo- 
physo-transversaires cervicaux. Mais ce qui est le plus caractéristique est l’ombre de 
l'odontoide surmontant les plateaux transversaires. Ces plateaux sont obliques en bas et 
en dehors. L’odontoide présente une partie inférieure rétrécie, le col, une partie moyenne 
renflée, un sommel angulaire mousse (voir fig. 1). L’ensemble rappelle Vaspect d’une téle 
el d'un cou se dressant verticalement au-dessus des épaules. 

L'are antérieur de latlas barre transversalement l’apophyse odontoide. Au-dessus des 
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plateaux axoidiens, les masses lalérales de l’atlas se développent et apparaissent triangu- 
laires, plus exactement trapézoidales a grande base externe. Cet asptct en triangle permet 
de caractériser l'atlas et de reconnaitre avec précision le siége exact des espaces articu- 
laires. On retrouve cet aspect dans toute sa purelé quand le rayon normal passe au 
niveau de l’odontoide, mais on le retrouve encore quand ce rayon est plus bas situé, 
cervical ou dorsal, ou méme lorsqu’il est latéral, Ltombant en dehors de la plaque méme. 
On retrouve cet aspect déformé mais caractéristique encore dans le cas de position 
oblique de l’atlas-axis lorsqu’'un rayon oblique se trouve étre normal a l’atlas alors que 
le rayon incident normal proprement dit est trés éloigné, souvent méme hors de la plaque. 
Les apophyses transverses sont particuliérement développées, aplaties de haut en bas, 
percées d'un orifice transversaire a leur base; elles sont légérement obliques en dehors 
et en bas. Elles s'implantent par leur racine & mi-hauleur des masses latérales. 

Au-dessus de l’atlas repose l’occipital. Celui-ci forme une ombre vaste, trés noire, 
convexe en bas, dans laquelle on distingue deux saillies latérales représentant les bosses 
occipilales. L’occipital s’articule avec l’allas par l'intermédiaire des condyles occipitaux, 
deux véritables supports reclangulaires hauts chacun de 1 cenlimétre environ et dont les 
faces inférieures, obliques en bas et en dedans, s'‘emboitent dans les cavités glénoides 
atloidiennes. 


2° TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE 


I] faut étudier successivement la technique radiographique mise en ceuvre : 1° pour 
oblenir les épreuves de profil et 2° pour obtenir les épreuves de face du groupe atlas-axis. 


a) Profil. — II faut placer le sujet de profil sur la table et s’assurer qu'il soit bien 
assujelti. Les bras sont abattus le long du corps. La plaque est placée sur un coussin au 
contact de la région & examiner. Le rayon normal passera au niveau du lobule de Voreille, 
ce qui correspond sensiblement au corps de l’axis. De cette facon, on obliendra des 
radiographies dinterprétation aisée. C’est ainsi qu’ont élé obtenues les radiographies- 
types dont nous avons donné plus haut la description. 


Remarque. — Trop souvent le rayon normal est trop bas situé. Dés Tors la projection 
de l’atlas est profondément troublée. Celui-ci apparait sous la forme d'un ovale coiffant 
irréguliérement l’axis ; l’axis lui-méme est également déformé, on voit les lames de la 
3° cervicale superposer les lames de l’axis; les surfaces articulaires de ces deux ver- 
tébres sont également déplacées. Le complexus résultant de ces diverses superpositions 
devient A peu prés indéchiffrable. Si l'on se trouvait dans la nécessité de ne pouvoir 
obtenir des épreuves mieux posées, il serait cependant possible de retrouver sur celle épreuve 
radiographique les caractéres qui signent Vaspect normal du groupe atlas-axis. 

Il est possible, en effet: 1° de reconnaitre que le tubercule antérieur de l’atlas reste 
collé sur le bord antérieur de l'apophyse odontoide, et 2° que l’axe de l’are postérieur de 
l’atlas reste paralléle 4 l'axe de l’apopbyse épineuse de l’axis. L’axe de l’are postérieur 
de l’atlas est en effet représenté par la ligne idéale joignant les tubercules antérieurs et 
postérieurs de l’atlas; l'axe de l’‘apophyse épineuse de l’axis est représenté par la ligne 
idéale joignant le milieu du bord antérieur du corps de l’axis au centre des deux tuber- 
cules postérieurs de l’axis (fig. 7-4 et 5). 

Quelles que soient les déformations dues a l’incidence, il sera toujours possible de 
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déterminer ces deux axes; si l'on reconnait que ces deux axes sont paralléles, c’est que 
le groupe atlas-axis est indemne. 


b) Epreuves de face. — Le groupe allas-axis est profondément enfoui sous la base 
du crane, entre les massifs maxillaires inférieur et supérieur en avant et les bosses occi- 
pilales en arriére. Il suffit de considérer un crane de profil pour bien se rendre compte 
de ce fait. Comment disposer le sujet de facon 4 pouvoir obtenir Vaccés des rayons sur 
l’atlas-axis et de la sur la plaque photographique sans interposition osseuse ? 

I] était classique jusqu’alors de chercher cet accés au niveau de la cavilé buccale. 
De la sorte, Vinterposiion du maxillaire inférieur est évilée. Ce procédé permet 
d’oblenir de bonnes images de l’axis et méme des articulations allo-axoidiennes. 

En revanche, on ne peut avoir ainsi une image complete de l'atlas et encore moins 
des condyles occipitaux. La figure 2-1 permet de se rendre compte de ce qui se passe. La 
moilié supérieure de l’atlas est située en effet au-dessus d'un plan tangent aux bosses 
occipitales et au rebord alvéolaire ou au bord inférieur des dents du maxillaire supé- 
rieur. Si, grace 4 une extension aati. 
plus forte de la téte, on permet | 
aux rayons d’éviter le maxillaire 
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pitales en revanche deviennent st 

plus saillantes et l'ombre de, : a 

l’'atlas est de nouveau masquée. ~ 1.2) eR, ee 
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Tdi » + (Tp POU vue de face incompléte de latlas-axis (Schéma de la direction du faisceau 
atloidienne. En effet ’ le rayon 9 La radiographie centrée sur le cavum nasal et suivant nos indications (plan 


visuel (ou les rayons X) passe " malo-mastoldien) donne une vue totale de latlas-axis. 
. 5, 4, 5. Les masses latérales de l’atlas conservent leur aspect caractérislique 


(triangulaire ou trapézoidal & base ext.) dans toutes les attitudes ou sous 
toutes les incidences. 


de la sorte au-dessus du massif 
maxillaire supérieur, par le ca- 
vum nasal alteint l’atlas et se poursuil plus loin sous les bosses occipilales a la saillie 
desquelles il échappe (fig. 2-2). 

Dés lors il ressort que les explorations pratiquées par la bouche ouverte ne donnent 
de résultat, au point de vue de l’'articulation atlo-occipitale, que lorsqu’il existe une dispo- 
sition anatomique anormale provenant d'un développement insuffisant soil des bosses 
occipitales, soit du maxillaire supérieur. 


Technique. — Le rayon explorateur de choix doit étre 4 l’intersection de deux plans, 
l'un transversal, l'autre sagittal. Le premier plan est tangent au bord inférieur des os 
malaires et ala pointe de chacune des deux apophyses mastoides. Le deuxiéme plan est 
le plan médian sagiltal. La téte et le corps du malade reposent sur la table dans une 
altitude aussi symétrique que possible, de facon & ne pas ajouler de déformation supplé- 
mentaire. Quelquefois, le sujel étant souple, il est possible de placer la téle de telle 
sorte que le plan médian sagitlal coincide avee un plan vertical. Il est quelquefois 
possible encore de placer la téte dans une extension suffisante, de fagon que le plan 
tangent aux rebords malaires et aux pointes mastoidiennes soit également perpendicu- 
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laire 4 la table. Dans ces conditions, l'image sera obtenue avec le minimum de défor- 
mation. Il n’est pas toujours possible 
d’agir ainsi. Si la raideur du sujet s’op- 
pose a l’obtention de cette attitude, on 
laissera celui-ci dans la position dans 
laquelle il se trouve spontanément. C’est 
le cas de cerlaines attitudes en torticolis 
marqué. Mais alors on déplacera l’am- 
poule radiographique et celle-ci sera 
disposée de telle sorte qu'un rayon 
oblique émis par l’ampoule puisse coin- 
cider avec la ligne répondant a l'inter- 
section des deux plans précédemment 
déterminés. La plaque sera déplacée de 
fagon & pouvoir contenir ce rayon obli- 
que explorateur. Dans cette derniére 
facon de procéder, les images sont un 
peu déformées, mais on retrouve con- 
stammentles caractéristiques qui signent 
l'aspect normal du groupe atlas-axis (voir 





plus haut, fig. 2-5, 4, 5). 
Fig. 5. — Luxalion par glissement de I’atlas sur l’axis, soudure de Le rayon normal a Vatlas, quil soit 
occipital et de latlas. Décollement prévertébral antérieur se 6 5 
traduisant par la disparition du disque inter-vertébral entre oblique ou normal a la plaque, aborde la 
axis el 5° verlébre cervicale. . ° = io : ° 
face sur la ligne médiane, a un demi ou 
un centimetre au-dessus de la pointe du nex. L’exploration de Vatlas se fait done par le cavum 


nasal. 





Fig. 4. — Pénétration de l'apophyse odontoide dans Fig. 5. — Pénétration de l'apophyse odontoide dans le trou occipital 
ee (daprés une piéce anatomique de (méme piéce que figure 4. — Ménard). 
énard). 


3° DU MAL DE POTT SOUS-OCCIPITAL 


Quelles sont les lésions anatomiques :’ — Les lésions occipitales sont rares et portent 
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ur les condyles occipitaux. L’atlas présente surtout des lésions des masses latérales et 

quelquefois de l'are antérieur (séquestre). Les masses latérales sont souvent diminuées 
de hauteur, le tassement qui en résulte est quelquefois trés important (Lannelongue). 
Leur face supérieure ne s'use que dans la moitié antérieure, dans la zone de contact 
avec l’occipital dont la tendance est de se porter en avant. Leur face inférieure (et cela 
est plus marqué) s'ulcére dans sa partie postérieure qui seule est en contact avec |’axis 
sur lequel I'atlas entrainé en avant tend a glisser. L’axis présente des lésions du corps. 
L’odontoide est plus ou moins cariée, quelquefois fracturée. La facette articulaire supé- 
rieure est érodée dans sa moilié antérieure, toujours par ulcération compressive. 

Des décollements peuvent avoir pour point de départ ces lésions, se propager a la 
face antérieure des autres vertébres cervicales (5 vertébres dans un cas). Celles-ci sont 
envahies secondairement ; les 
disques interverlébraux corres- 
pondant a cette zone de décol- 
lement sont généralement dé- 
truils. Dans la figure 5 on ob- 
serve de la sorte une soudure de 
l’axisetdela3° vertébre cervicale. 

Les déplacements vertébraux 
sont trés spéciaux. Pour Lanne- 
longue le tassement vertébral 
par usure des masses latérales 
reste primordial. Il s’y ajoute 
une inclinaison et un glissement 
en avant de l’atlas, si bien que 
le sommet de l’odontoide se 
trouve en regard du centre de la 
circonférence atloidienne ainsi 
que du trou occipital. Dés lors 
en raison de ce tassement selon 
la verticale, le sommet de l’odon- 
toide, si celle-ci n’est pas dé- : 
truite, arrive 4 pouvoir pénétrer 














ee A Fig. 6. — Le signe Se agg a 1° décollement du tubercule antérieur 
dans le trou basilaire (fig. 4 et 3). de atlas loin de l’odontoide. 2° la rupture du parallélisme de l’axe de Il’are 


) : ote f postérieur de l’atlas et de l'axe de l'apophyse épineuse de I’axis. 
Plusieurs piéces anatomiques 
démontrent ce fait. Nous ne l’avons pas constaté sur nos radiographies. 

Malgaigne décrit plusieurs types de luxation de l’atlas sur l’axis. Elles se font 
presque toujours en avant. La plus grave est la luxation par inclinaison; les ligaments 
transverses el odontoidiens sont détruits. L’inclinaison est brusque. L’odontoide intacte 
comprime brutalement et subitement l’axe médullo-bulbaire. La luxation par glissement 
la plus fréquente est lente et progressive. L’atlas peut glisser en avant si le ligament 
transverse qui le retient est détruit, ou si, l’odontoide étant fracturée, le fragment supé- 
rieur de celle-ci est entrainé avec l’atlas. Le calibre du canal vertébral est rapidement 
rétréci quand l’odontoide est intacte. Quand celle-ci est détruite, le canal reste longtemps 
spacieux. Les accidents nerveux ne surviendront que lorsque l'arc postérieur de I’atlas 
entrainé en avant viendra guillotiner la moelle. Des luxations unilatérales peuvent se 
produire. L’atlas pivote autour de l’articulation restée saine. 
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EXAMEN DES RADIOGRAPHIES 


L’examen des épreuves radiographiques permet de reconnaitre des signes de début 
el des signes tardifs. 


1° Siqnes radioqraphiques de début. (Siqnes pathoqnomoniques.) — Un signe radiogra- 
i] grapmgq ] gy gees. S$ 8 

phique de début qui nous a paru constant consiste en ce que : 1° Le tubercule antérieur de 

latlas se décolle du bord antérieur de Capophyse odontoide; 2° Le parallélisme de Vaxe de Care 





Fig. 7. — 1. Aspect normal de lallas-axis. — 2. Luxation par glissement de J’allas sur 
l'axis. — 5. Idem, mais centre trop bas. — 4 et 5. Les signes de début tels qu'ils appa- 
raissenl sur une radiographie centrée trop bas. — 6. Decollement du tubercule antérieur 
de Vatlas loin de l'odontoide. — 7, 9 et 10. Signes de début. — 8. Mauvaise épreuve de 
face (par la bouche). — 11. Bonne épreuve de face (par le cavum nasal), pincement de 
Varliculation atlo-axoidienne droite. 


postérieur de Vatlas et de Vaxe des lames de Vapophyse épineuse de Vaxis est rompu; ces 
ombres forment entre elles un angle aigu ouvert en arriére. Un mouvement pathologique 
de flexion entre atlas et axis s'est ébauché ainsi qu’un léger mouvement en avant de 
l’atlas sur l'axis (fig. 6 et 7). C’est le signe de la rupture du parallélisme; ce signe peul 
disparaitre aprés le port prolongé d’une minerve, mais en revanche le décollement du 
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tubercule antérieur de l’atlas par rapport au bord antérieur de l’apophyse odontoide ne 


disparaitra jamais. 


9° Signe radiographique de début fourni par les épreuves de face. — Une fois nous avons 
constaté le pincement d’une articulation atlo-axoidienne (fig. 7-11). 


5° Ecrasement des masses latérales de UVatlas (signe tardif). — Celui-ci peut se mani- 
fester sur le profil. On constate : 1° tout comme au début le signe constant de la rupture 
du parallélisme entre are postérieur de latlas et apophyse épineuse de l'axis et 2° signe 
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Fig. 8. — Radiographie de face par le cavum nasal. Inclinaison latérale de latlas sur l'axis par écrasement de la masse 
ee del allas. Cette inclinaison latérale est pathologique el se passe entre l'atlas et l'axis (l’ombre des ares de 
atlas n'est pas perpendiculaire a l'axe de | odontoide). Dans linclinaison latérale physiologique de la téle, au contraire, le 
mouvement d'inclinaison se passe entre l’occipital et l'allas, et l'ombre des arcs de | 


; ‘atlas reste perpendiculaire 4 l’axe de 
lodontoide,. 


particulier, l'inclinaison de I'atlas qui se présente sous la forme d'une ombre ovale 
(assymétrie) surplombant un axis dont la projection est normale. 

Mais sur l’épreuve de face, la lésion se manifeste de facon beaucoup plus évidente. 
La masse latérale est complétemen! écrasée. Son contour a disparu, linclinaison latérale qui 
en résulte siége entre l'atlas et l'axis, ce qui se traduil par une inclinaison de atlas 
reconnaissable a ce fait que l’ombre transversale de ses ares n'est pas perpendiculaire a 
axe vertical de l’'apophyse odontoide (fig. 8). 

4° Ecrasement Wun condyle occipital et Wune masse latérale de Uatlas. — Dans ces cas 
et sur une radiographie bien centrée, on remarque que occipital apparait directement 
au contact de l’are postérieur de I’atlas. C’est ce contact qui est anormal. 
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3° Inclinaison et luxation. — La figure 5 est un exemple de luxation par glissement 
de l’atlas sur l’axis; on y remarquera, en outre, une soudure de l’occipital et de l’atlas. 
Il existe certainement un décollement pré-vertébral antérieur se traduisant par la dispa- 
rition du disque inter-vertébral compris entre l’axis et la 5° vertébre cervicale, la 
figure 7-2 en est également un bel exemple. 


Telles sont les principales lésions qu’il nous a été donné de constater 4 la radio- 
graphie. 

Il ressort de tout cet exposé, et c’est ce que nous avons voulu démontrer, que : 

1° Il y a nécessité absolue d’adopter une technique vraiment précise, afin d’obtenir 
des épreuves constantes et comparables a elles-mémes. 

2° Il y a nécessité de connaitre parfaitement les aspects normaux de la région a 
étudier. C’est ainsi que l’accollement du tubercule antérieur de l’atlas sur le bord 
antérieur de l’apophyse odontoidienne ainsi que le parallélisme de l’arc antérieur de 
atlas et de l'apophyse épineuse de l’axis caractérisent l’aspect normal du groupe 
atlas-axis. 

3° Le glissement en avant du tubercule anlérieur de l’atlas, son décollement du bord 
antérieur de l’apophyse odontoide, la rupture du parallélisme plus haut décrit, si facile 
a dépister sur le profil constituent les signes pathognomoniques du mal de Pott inter- 
atlo-axoidien. Ce sont des signes de trés grande valeur parce que signes trés précoces. 
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LA RADIOPELVIMETRIE 


Par G. HARET 


Il n’est pas besoin d’étre médecin-accoucheur pour reconnaitre importance qu’on attache, 
a juste titre 4 la connaissance, en obstétrique, des diamétres du bassin, lorsqu’on se trouve en 
présence d'une femme chez laquelle une anomalie est soupconnée de ce colé. Aussi semble-t-il 
assez bizarre qu'on ne demande pas plus souvent a la radiographie des renseignements qu’aucun 
autre mode d’investigation ne peut fournir. 

Les résultats ne sont pas assez précis, disent les détracteurs du radiodiagnostic ! Avez-vous 
mieux ou méme aussi bien, pourrions-nous leur répondre ? et ils seraient obligés d’avouer leur 
impuissance, car nous savons qu'il n’exisle aucun autre moyen que la radiopelvimétrie, comme 
nous l’écrivions plus haut, pour donner les renseignements demandés, quant aux dimensions 
des diamétres antéro-postérieurs, transverses et obliques. Les médecins-accoucheurs qui s’adres- 
sent a nous pour compléter leur diagnostic sont d’ailleurs de plus en plus nombreux, depuis 
quelque temps, c’est la preuve que la radiopelvimétrie leur donne satisfaction. 

Deux méthodes sont a notre disposition dans ce but. 

L’une est basée sur le méme procédé que la localisation des corps élrangers avec le 
compas de Hirtz, elle donne le maximum de précision, mais elle nécessite une technique 
longue el complexe, aussi peu de radiologistes la mettent-ils en pratique, c’est la méthode de 
Guilbert et Cimbert, nous ne nous y arréterons pas car sa description dépasserail les limites 
départies a cet article, elle a d’ailleurs été développée par ses auteurs dans les annales de 
gynécologie et d’obstétrique en 1918. 

L’autre, plus-ancienne, beaucoup plus simple el guére moins précise, est celle du pro- 
fesseur Fabre. Elle consiste & mettre autour du corps du sujet deux cadres gradués que l’on 
place, l'un dans le plan du diamétre antéro-postérieur, l’autre dans le plan des diamétres trans- 
verses et obliques, cadres qui apparaitront sur le cliché, subiront les mémes déformations que 
chacun de ces plans et dont les images permettront, par la suite, grace a leurs dentelures 
réguliérement espacées, de cenlimétre en centimétre, la mise au carreau, c’est-a-dire la construc- 
tion normale des contours du bassin. 

Le point délicat est l'adaptation des cadres afin de les mettre aussi exaclement que pos- 
sible dans chacun des plans intéressants. 

La régle antérieure se placera facilement & union du 4/5 supérieur et du 4/5 moyen du 
pubis, quant aux régles postérieures, l'une sera mise en contact avec les fossettes du losange 
de Michaelis (c'est en effet par ce point que passe, en arriére, le plan transverso-pubien), l'autre, 
celle qui soutient les régles latérales, sera fixée 45 ou 5 centimetres de la précédente suivant 
que le promontoire est bas ou élevé. A ce moment il faut veiller 4 ce que, dans chaque cadre, 
les régles forment un rectangle. 

Pour calculer la distance promonto-pubienne, nous aurons besoin des projections des 
régles latérales. alors que pour la mensuration des diamétres transverses ou obliques les seules 
régles antérieure et postérieure nous seront nécessaires, il faut done obtenir sur la plaque la 
projection des cadres et l'image de la cavité du bassin, mais sur le cliché !ombre du sacrum 
masquerait celle du promontoire; il faut user d'un petit artifice pour projeter en dehors de la 
plaque ce massif osseux génant. 

On y arrive en centrant le tube trés bas par rapport au sujet couché en décubitus ventral : 
le rayon normal tombera a 0,25 centimetre au-dessous de la régle pubienne, vers les pieds de 
la patiente. Ce décalage aura pour effet de créer une grande différence entre la distance antica- 
thode-pubis et anticathode-promontoire. La plaque radiographique présentera ainsi une surex- 
posilion a une extrémité et une sous-exposition a l'autre, ce qui nuira un peu a la lecture des 
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reperes métalliques des cadres, mais n’empéchera pas de les dislinguer, suffisamment pour 
linterprétation. 

Notre plaque montrera done le contour du détroit supérieur et sur chaque bord une régle 
dentée. Nous n’aurons plus qu’a rejoindre par des trails au crayon les pointes des dents des 
deux cotés homologues, el 4 compler le nombre de traits séparant un point d'un autre pour 
savoir le nombre de cenlimétres qui les séparent. Nous pourrons aussi rapporter sur du papier 
quadrillé au cenltimétre limage redressée du détroit supérieur. 

Le cadre de Fabre avait la particularilé de ne pas permettre de modification dans l’écarte- 
ment des régles lalérales, cet écartement avait été établi au maximum afin de !pouvoir servir 
chez les sujets les plus volumineux:; une telle disposition exigeait l'emploi de plaques de grand 
format: 40 >< 50 ou 50 >< 00 afin de contenir la projection desdites régles. 

Puis le double cadre entrainailt une grosse difficulté pour l’entrée du sujet. 

C’est pour remédier 4 ce double inconvénient que nous avons fait construire un cadre qui 
tout en ayant les principes de celui de Fabre présente cependant quelques modifications ('). 

Tout d’'abord, nous avons rendu mobiles les deux régles latérales sur la régle pubienne. On 
peul diminuer a volonté lécartement de ces régles en le rendant minimum par rapport a la 
malade 4 examiner: il suffit de les mettre langentes 4 la paroi du corps, en les coulissant 
jusqu’au contact de la peau. On arrive facilement a les inscrire dans la majorilé des cas, dans 
une plaque de dimension 50>< 40. Le premier inconvénient signalé disparait done avec cette 
trés légére modification. 

D’autre part il est bien évident qu'il est tout a fail inutile de projeter pour chaque plan 
quatre régles. Si elles existent dans le cadre de Fabre c’est uniquement dans le but de conserver 
a ce cadre le parallélisme de ses colés ; assurant cetle disposilion par un autre procédé, nous 
n'ulilisons qu'un cadre incomplet pour obtenir sur la plaque uniquement la projection des 
régles indispensables a l’établissement du graphique. Afin de permettre l’entrée du sujet dans le 
cadre nous avons alors une plus grande facililé puisqu’il suffit de démonter une seule régle 
tenue au moyen de deux verrous, et ainsi nous surmontions le deuxiéme inconvénient. 

Rendue plus facile a réaliser, la radiopelvimétrie est un mode dinvesligation que les 
accoucheurs auraient intérét 4 mettre en jeu plus souvent. Les renseignements qu'elle fournit, 
en ulilisant ce simple procédé sont dans lordre des précisions amplement suffisantes pour 
établir la mensuration des diamétres uliles & connaitre en obstétrique. 


(‘) Présentation d’un cadre de Fabre modifié pour la radiopelvimétrie, Société de radiologie médicale de 
France, 8 juin 1920. 









































COMMENT ON DONNE UN LAVEMENT 
AU SULFATE DE BARYUM CREMEUX 


Par HENRI BECLERE 


Pendant longtemps, examen du gros intestin par lavement ful l'exception. L’étude du 
gros inteslin se faisait alors par la voie haute. Le patient devait prendre une quantilé donnée 
de sel opaque dans une purée de pommes de terre ou dans une bouillie de froment ; dix heures 
environ aprés la prise du repas il était procédé a un examen radiologique. Dans certains cas il 
était nécessaire d’attendre la vingt-quatriéme heure et parfois méme davantage ‘pour avoir une 
image d’ensemble du gros intestin. La tendance actuelle est de plus en plus en faveur du lave- 
ment opaque et, personnellement, nous eslimons que cette méthode est le complément indispen- 
sable de étude du gros intestin. L’examen par Ja voie haute donne certains renseignements, 
examen par la voie basse en fournit d’aulres et c'est la comparaison des résultats obtenus 
qui permet l’édification du diagnostic. Signalons d’autre part que examen du gros intestin 
par la voie haute peut avoir des contre-indicalions, par exemple dans les cas de sub-occlusion. 
Par contre, il n’existe pas de contre-indications au lavement. 

Le patient a examiner par lavement opaque doit avoir le gros intestin libre. Nous recom- 
mandons la prise de 50 grammes d’huile de ricin la veille de ’examen. Le malade dine a son 
heure habituelle, puis vers les onze heures du soir il prend sa purgation, dans de la biére ou du 
café. Ceci fait, il se couche avec la conviction qu'il ne sera pas dérangé durant la nuit. Au 
malin, il évacuera le contenu de son intestin et pour accélérer Pévacuation prendra soit un peu 
de thé léger, soit du bouillon aux herbes. L’examen radiologique se fera le plus tard possible 
dans la matinée, vers les onze heures par exemple, pour permettre au gros intestin de reve- 
nir au repos. Dans certains cas d’intolérance 4 lhuile de ricin nous conseillons la prise de deux 
lavements évacuateurs d'un litre, le premier Ja veille au soir, el le deuxiéme trois heures avant 
examen, loujours pour permettre a l’intestin de revenir au calme. 

Avant l’examen, le patient étant dans le décubitus dorsal, il sera procédé a la palpation 
minulieuse mais douce de la région cxco-colique. Cel examen permettra de se rendre comple 
si le colon droit est bien vidé et s'il n'est pas en élat de spasme. 

Le lavement lui-méme est préparé peu de temps avant son administration. La quantité 
moyenne que nous donnons est de 1 litre 200 pour un adulte et de 800 cenlimétres cubes pour 
un enfant. La température du lavement doit étre denviron 57 degrés pour que le lavement soil 
bien toléré el ne provoque pas de contractions. Pour le lavement a donner a un adulte nous 
mettons 6 a 800 grammes de sulfate de baryum crémeux el 5 a 400 grammes de la méme 
substance pour un enfant. Le sulfate de baryum est battu énergiquement dans l'eau bouillie 
liéde, peu avant de s’en servir. 

La suspension est parfaile, sans qu’il soit besoin d’y ajouler aucune trace de gomme, de 
sirop ou de blanc d’ceuf. Le layement est donné au bock. 

La position de choix pour l’administration du lavement est le décubitus abdominal. L’injec- 
tion est faile sous le contréle radioscopique continu ou intermittent suivant les cas. Depuis que 
nous administrons le lavement dans le décubitus abdominal, et notre statistique porte sur des 
centaines de cas, nous n’avons jamais eu de rejet. Il est & recommander au patient de respirer 
trés tranquillement et trés largement. La téte du sujet est inclinée sur le coté, les bras allongés 
soit le long du corps et mieux encore le long et en avant de la téte. Le patient est prié de pré- 
venir dés qu il éprouvera la moindre douleur. D’ailleurs le radidlogiste exercé surprend facile- 
ment le moment o& un spasme survient et il doit arréter immédiatement l’'administration du 
lavement pour reprendre quand l’intestin sera revenu au calme. L’administration du lavement 
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doit se faire a faible pression; le bock ne doit pas étre placé a plus d’un métre au-dessus du 
plan de la table d’examen et trés souvent une hauteur de 50 4 60 centimétres est trés suffisante 
pour une bonne pénétration. 

Si dans le cours de l’administration du lavement il est constaté un arrét anormal, un défilé 
tortueux de l'intestin, une dilatation suspecte, une échancrure, etc., le patient est prié de se 


tourner sur le dos et la palpation, sous le controle de l’écran, intervient pour se renseigner sur 


la nature de l’anomalie. 

La position du gros intestin est variable suivant que le patient est dans le décubitus dorsal 
ou dans le décubitus abdominal. Des schémas seront pris dans ces différentes positions et leur 
comparaison permettra d’évaluer le degré de mobilité du cdlon droit et la position fixe ou mobile 
du transverse, son degré de ptose; elle permettra souvent d’affirmer ou d’infirmer la possibilité 
d’adhérences. 

Nous conseillons trés nettement, pour la prise des clichés, de toujours les prendre dans le 
décubitus abdominal, dans linspiration profonde et maintenue. Le patient fait lui-méme une 
auto-compression parfaite qui permettra l’obtention de bonnes images. Bien entendu, pour 
compléter l’examen, une prise de vue dans le décubitus latéral gauche sera nécessaire ainsi 
qu'un examen dans la stalion debout. A signaler par ailleurs que les fortes doses de sulfate de 
baryum crémeux que nous donnons n'ont jamais produit le moindre inconvénient. 

Pour lobtention des images radiographiques nous n’ulilisons que des rayons de pénétra- 
lion faible, du 445 Benoist avec l’ampoule Baby Coolidge. La prise des clichés dans le décu- 
bitus abdominal, la surcharge du lavement en sel opaque et le faible degré de pénétration du 
rayonnement sont d’aprés nous les meilleurs facteurs dans l’obtention de belles images du gros 
inteslin, ce qui facilite d’autant linterprétation. 

Le sulfate de baryum crémeux a élé réalisé par MM. Bensaude et Ferrey. L’industrie le 
livre avec 50 p. 100 d’eau sous la dénomination de « Sulfate de baryum gélatineux 50 p. 100 ». 
Depuis quelque temps il est présenté dans le commerce sous le nom de « Gélobarine ». En 
partant du chlorure de baryum recristallisé pur, en solution étendue et froide qu’on traile par le 
sulfate de soude dissous, le SO‘ Ba se prépare sous forme d’un précipilé trés ténu; a tel point 
quil est impossible de le séparer du liquide précipitant par simple filtration, car il traverse les 
pores des filtres ordinaires. 

L’examen microscopique montre la différence notable qui existe entre ce précipilé si ténu 
et le sulfate de baryum sec, méme porphyrisé. Pour obtenir, chose indispensable, ce précipité 
chimiquement pur, il faut lui faire subir des lavages répélés afin d’éliminer toute trace de 
chlorure. 

Le gros avantage du sulfate de baryum gélatineux ou crémeux sur le sulfate de baryum sec 
est d’étre parfaitement émulsionnable. Comme lui, el dans quelque proportion que ce soil, il 
présente les mémes garanties d'innocuilé et de tolérance digestive. Par ailleurs, son prix de 
revient relativement peu élevé est chose trés appréciable. 

Comme MM. Bensaude et Ferrey 4 qui nous empruntons les données ci-dessus, nous 
estimons que le sulfate de baryum crémeux donne de plus belles images radiographiques que le 
SO* Ba sec. MM. Bensaude et Ferrey pensent que cela est di a la répartition plus homogéne 
des fines particules opaques en suspension et dans leur plus grande surface moléculaire opposée 
aux rayons de Roentgen. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 
PHYSIQUE 


M. de Broglie (Paris). — Sur la structure fine 
des spectres de Rayons X. ((. ft. Ac. Se., 
25 Mai 1920.) 


L’A. avait déja signalé le doublet kK du tungsténe 
(Cf. résumé (une note analysée antérieurement C. R. 
1920, 5 mai). Ici il donne le résultat d’expériences ana- 
logues faites avec le rhodium au moyen du cristal 
tournant de sel gemme, expériences qui confirment 
les précédentes. H. G. 


M. de Broglie (Paris). — Sur les propriétés des 
écrans renforgateurs vis-a-vis des spectres de 
rayons X et sur un dédoublement de la ligne 8 
du spectre K du tungsténe. (C. R. Ac. Sc., 5 Mai 
4920.) 


Un éeran renforcateur agit par deux rayonnements : 
le Un rayonnement S composé de rayons X propres 
ou de rayons X de diffusion, et de rayons 8; 2° Un 
rayonnement de fluorescence de la gamme visible; 
vest le plus efficace au point de vue renforcateur. [1 
dépend de état chimique du cristal du corps lumi- 
nescent, des impuretés qu’il renferme, ete.... 

L’A. s’est. proposé d'étudier les caractéres du 
spectre continu de rayons X enregistrés a Vaide 
@une plaque radiographique accolée Aun écran ren- 
forcateur, les rayons traversant d’abord la couche de 
bromure d’argent. Si l’on emploie comme éceran ren- 
forcateur une feuille de métal, une feuille d’étain par 
exemple, on voit se dessiner la bande d’absorption 
de Pétain, c'est la bande K caractéristique. On n’aper- 
¢oit pas la bande L a eause de la faible impression. 

Quand on emploie les écrans au tungstate de cad- 
mium ou calcium, on remarque que l’effet de renfor- 
cement augmente vile avec la pénétration des rayons. 
La série kK du tungsténe renferme 4 raies, on observe 
ici constamment Je dédoublement de la troisiéme, 
fait ailleurs prévu par la théorie. Il. G. 


RADIODIAGNOSTIC 
GENERALITES 


Millard B. Hodgson (lochester). — La fabri- 
cation des films et plaques radiographiques. 
(American Journal of Rentyenoiogy, vol, VII, 
n°’ 5, Mars 1920, p. 151 A 136, 6 fig.) 

L’A., qui est attaché au laboratoire des recherches 
de la firme Eastman Kodak et C* donne une inté- 
ressante description de la fabrication des films et 
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plaques radiographiques et fait bien ressoruir toute 
la minutie que comporte cette délicate industrie. A lire 
dans le texte. 

WILLIAM VIGNAL. 


R. B. Wilsey (lochester). — Essais des écrans 
renforcateurs. (American Journal of Rontyeno- 


logy, vol. Il, n° 4, Avril 1920, 196 a 201, 3 fig.) 


Wilsey, qui est atlaché au laboratoire de recherches 
de la firme Eastman Kodak et C», arrive, a la suite 
de toute une série de lrés consciencieuses expé- 
riences, aux conclusions suivantes. 

Les écrans doivent étre souples et exempts de 
tout grain visible et ils doivent étre fails de telle facon 
que le pouvoir renforcateur soit égal pour chaque 
écran. 

Les cassettes doivent assurer un contact parfait. 

Depuis quelque temps on parle beaucoup de la 
nouvelle technique de radiographie avec 2 éerans, 
or Wilsey arrive aux intéressantes conclusions 
que Yon diminue par cette facon d’agir le temps de 
pose entre 3 et 5, mais que l’on a moins de netteté 
dans les détails; par contre les contrastes sont 
accentués, et ’on sent moins Vinfluence des rayons 
secondaires; avec un seul écran le temps de pose 
est cing fois plus grand, ona plus de netteté dans 
les détails, mais les contrastes sont moins marqués 
et Vinfluence des rayons secondaires se fait plus 
sentir. 

Cestau radiologiste 4 choisir laquelle de ces deux 
méthodes est préférable. WILLIAM VIGNAL. 


Francis F. Borzell (Washington). — Radiosco- 
pie au lit du malade avec l’appareillage mili- 
taire « Bedside ». (Archives of Radiology and 
Electrotherapy, n° 257, Avril 1920, p. 550 a Sd 
1 fig.) 

LA. recommande cet appareillage éminemment 
transportable qui permet d’examiner les malades 
intransportables sur place sans avoir 4 les déranger 
ni & les remuer. WILLIAM VIGNAL. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





G. Kuss (Paris). — Le signe du dédoublement 
des malléoles dans les fractures antéro-poste- 
rieures du corps de l’astragale. (Presse Medicale, 
n° 30, 12 Mai 1920, p. 296 et 297, 6 fig.) 

Les fractures sagittales de l'astragale permettent 
un double éversement en dedans et en dehors des 
fragments osseux qui viennent faire plus ou moins 
saillie sous la peau en avant et au-dessous des 
malléoles; celles-ci_ paraissent dédoublées. La cons- 
latation de ce signe clinique ajoulée aux 1ensei- 
gnements radiologiques permet de préciser le dia- 
gnoslic de fracture sagillale de lastragale qui nest 
pas toujours facile. P. CoLompBirr. 


Shel 
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L. Moreau (Avignon). — Les fractures mécon- 
nues de la rotule. (fa Presse Médicale, n° 38, 
9 Juin 1920, p. 574-376, 4 fig.) 

Les fractures de la rotule sont beaucoup plus 
fréquentes que ne Vindiquent les statistiques, car il y 
ena beaucoup de méconnues. Pour éviter ces erreurs 
il est nécessaire de radiographier tous les trauma- 





2 parties : ’angle et une partie de la base. Cette 


modalité peut donner lieu a Ja confusion de ce type 
de fracture avec une anomalie d’ossification (patella 
bipartita} dans laquelle on trouve deux nodules 
osseux séparés par une bandelette mince de tissu 
fibreux. Le diagnostic différentiel est parfois trés 
malaisé. S‘il s’agit dune fracture ancienne, on ne 
notera riea, ni douleur, ni encoche a la palpation. En 








tismes du genou et pour avoir le maximum de net- 
teté de la rotule il importe de placer celle-ci au contact 
de la plaque en con:primant le creux poplité avee le 
cone localisateur. La technique de Laquerriére et 
Pierquin est aussi 4 recommander pour obtenir une 
projection longitudinale de la rotule et mettre en évyi- 
dence sa face postérieure. 

Le trait de fracture peut avoir diverses orientations. 
Le plus souvent il est oblique, séparant Ja rotule en 








cas d’anomalie, le cliché pourra montrer, au lieu d'un 
trait net, des rebords osseux irréguliers, hérissés et 
flous, avec, par endroils des apparences de cal. Mais 
ces noyaux accessoires d’ossification siégent a langle 
supéro-externe, et la radiographie comparative du 
colé opposé décélera la méme disposition, qui tou- 
tefois exceplionnellement pourra ne pas_ exister, 
comme le fait s’observe parfois pour certains sésa- 
moides ou os surnuméraires. P. COLoMBIER. 





Nathan (Paris). — Exostoses aprés blessure ner- 
veuse. (Annales de Médecine, 1920, n° 2, p. 109a 
115 avec 1 fig.) 


Observation d'un jeune soldat blessé par balle ala 
région du mollet gauche et ot la radiographie a 
montré un cal volumineux de la diaphyse tibiale. 
Plus de deux ans aprés la blessure, ce soldat est 
revu. Il présente de latrophie marquée des fléchis- 
seurs el extenseurs du pied et méme du quadriceps. 
Le pied est en équinisme. La palpation du pied ne 
révéle aucune modification du squelette mais la radio- 
graphie montre : 

le Une exostose du volume d'une petite noisette 
qui prolonge la face antéro-externe de la téte du 
ler mnétatarsien, 

2° Une exostose analogue qui prolonge la face anté- 
ro-interne de Ja téte du 5° métatarsien. 

5° Arthrite de Particulation métatarso-phalangienne 
du petil orteil. 

de Aspect flou et clair des autres tétes métacar- 
piennes. 

La névrite ne fait pas de doute pour VA.; elle 
atteint le sciatique poplité externe el plus particu- 
li¢rement sa branche musculo-cutanée. I] pense qu'il 
y a unrapport entre ’exostose et la névrite. 

Réflerion. — Sur la radiographie du pied intercalée 
dans le texte les deux exostoses ne se ressemblent 
nullement et celle de Ja téte du de" métatarsien parait 
avoir la plus grande analogie avee un Sésamoide. 

LOUBIER. 


Jaisson et Mutel (Nancy). — Deux cas de frac- 
ture de la cavité cotyloide. (/ievue d’Orthopédie, 
n° 5, Mai 1920, p. 275 4277 avec 5 fig.) 


Les A. rappellent le récent article du professeur 


Froelich, dans la Revue @ortiophédie, qui proposail de 
remplacer l'appellation inexacte de luxation centrale 
du fémur par celle Cirruption pelvienne de la téte 
fémorale. 

J. et M. rapportent deux observations de blessés 
atteints de cette affection. Appuyant le diagnostic sur 
les constatations radiographiques, ils ont pu relever 
un certain nombre de caractéres symptomatiques de 
cette lésion et les énumérent. 

Dans le premier eas il s’agit @un blessé pris dans 
un éboulement. Oncrut, 4 cause du peu d’importance 
fonclionnelle, quil s’agissait d’une contusion de la 
hanche et ce nest que quelque mois plus tard que le 
diagnostic fut établi grace a la radiographie. Le 
cliché montre que la téte fémorale s’est avancée vers 
le bassin et le bord supérieur du grand trochanter 
s'est rapproché du sourcil cotyloidien. Le fond de la 
cavité colyloide est fracturé et repoussé vers le centre 
du pelvis. Il existe en outre une fracture de Ja bran- 
che ischio-pubienne et probablement une irradiation 
vers Ja fosse iliaque. 

Dans Vobservation II, il s’agit @un homme qui a 
été enseveli a la suite dun bombardement el chez 
lequel on pensa d@abord éune contusion simple, puis 
dune arthrite subaigué de la hanche. Trois mois 
apres Vaccident, on constatait: une impotence fone- 
tionnelle assez considérable et un raccourcissement 
de 2 em. du cété atteint. La radiographie fait cons- 
later que la téte est entrée fortement dans lacéta- 
bulum, le grand et le petit’ trochanter sont presque 
en contact des parties correspondantes du bassin. 
Le traitde fracture cotyloidien semble avoir détaché 
un fragment supérieur refoulé en masse vers la partie 
centrale du pelvis ot il fait saillie. 

Ce cas correspond au type fragmentaire a base 
supéro-antérieure de Freelich, alors qu’on retrouve 
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dans Vobservation I le type fragmentaire 4 base inféro- 
postérieure (Froelich). LOUBIER. 


Japiot (Lyon). — Anomalies du coude décelées par 
la radiographie. (Revue d’Orthopédie, n° 5, Mai 
1920, p. 269 a 271, 4 radiog.) 


Deux anomalies du coude particuliérement rares, 
découvertes par la radiographie. 

Le premier cas concerne un malade de 20 ans hos- 
pitalisé pour hygroma du coude. La radiographie 
montre uu pelit noyau osseux dans la région olécra- 
nienne. De face il surmonte ’ombre de lolécrane ; de 
profil il est accolé ala paroi de la fosse olécranienne. 
La radiographie du colé sain montre exactement le 
méme noyau osseux,’ ce qui permet d’éliminer Phypo- 
these dune ossification pathologique. Il s’agit du 
sésamoide olécranien du coude; anomalie d'une 
extréme rareté. 

Dans le second cas, il s’agit d’un sujet dont le 
coude parait absolument normal a Vexamen clinique 
et qui n’avait été atteint daucun traumatisme. Ce 
quil y a de plus curieux c'est que PA. avait radio- 
graphiéce sujet pour obtenir un cliché de coude sain Or, 
4 examen du cliché on a constaté june déformation 
trés accentuée de Vhumérus : la surface articulaire 
de la trochlée est déformeée, la saillie normale a dis- 
paru et est remplacée par une encoche aigué. L’in- 
terligne huméro-cubital est considérablement élargi. 
En somme, il s’agit d’une malformation de cause 


inconnue, LouBIER. 


Paul Witas (Alger). — Observation d’une 7° céte 
cervicale bilatérale complete a droite, ébau- 
chée a gauche. (Revue dOrthopédie, n°? 5, Mai 
1920, p. 279-282 avec 2 fig.) 

Enfant de 15 ans chez lequel on découvrait a Vins- 
pection une légére déformation de la base du cou, le 
diametre transversal est légérement agrandi. 

Liecamen radiographique montre que lon est en 
présence d’une cote supplémentaire dépendant de la 
7° vertébre cervicale, incomplete a gauche, descen- 
dant a droite jusqu’a la premiére cole et s'y fixant. 
Il semble que la cote soit antérieure et juxtaposée 
a l'apophyse transverse de la 7° verltébre cervicale. 
On note, au point oti la cote se coude a angle droit, 
un espace clair qui, 4 Pexamen du cliché, parait étre 
du cartilage ou du tissu fibreax. A la palpation on ne 
peul pas différencier ce point qui est aussi dur, 
aussi osseux que le reste de la cole. Lovusirr. 


M. Lance (Paris). — Pathogénie et traitement du 
pied creux antérieur. (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Médecine de Paris, n° 8, 1920, p. 207-210). 


L’équilibre de la yotite plantaire est maintenu par 
5 groupes musculaires; toute pavalysie de ces grou- 
pes rompt Péquilibre et modifie la forme de la voute. 
On aura suivant les cas le pied creuxr postérieur et le 
pied creux antérieur. 

LA. rappelle qu'il y a aussi le pied creus essentiel, 
lésion assez rare. Des ‘publications récentes (Froelich) 
ont montré, dans ces cas, la présence constante 
Warréet de développement des vertébres lombo- 
sacrées. Dans six cas de lA. ott la radiographie a élé 
faite on a trouvé dans cing cas des Lésions rachi- 
diennes (une sacralisation de L. V, arrét de dévelop- 
pement de la 1 sacrée, ete.). Il parait y avoir arrét 
de développement du rachis et de tout le membre: 
le coté atteint étant plus court que le cote sain. 

Lounirr. 


Jacques Le Grand (Paris). — L’examen clinique 
des régions articulaires. (Journ. de méd. de 
Paris n’ 4, février 1920, p. 70.) 


La radiographie doit étre une partie de lobserva- 
tion et consullée avec elle. 

Les radiographies successives laisseront une trace 
sur lobservation sous formes de calques schéma- 
liques avec de bréves indications qui valent mieux 
que des descriptions toujours plus ou moins 
inexacles. Lovubier. 


Alibert.’— Les lésions de la téte humérale dans 
les luxations récidivantes de l’épaule : étude 
radiologique. Les rapports de Il’affection avec 
le rachitisme tardif. (Thése de Paris, 1919-1920, 
daprés Presse médicale, 15 mai 1920.) 


La luxation récidivante de Vépaule est essentiel- 
lement différente de la luxation traumatique. Elle est 
la conséquence de déformations articulaires, particu- 
liérement de la téte humérale, qui apparaissent a 
ladolescence, préexistent a la premiére luxation, et 
sont la cause des récidives. Ces lésions sont souvent 
bilatérales, méime quand I’affection n’existe que d’un 
coté : elles sont plus accentuées de ce colté. 

La radiographie permet de mettre ces Iésions en 
évidence. Celles-ci sont comparables, par certains 
points, a celles de la coxa-vara. C’est la déformation 
en humérus varus, par fermeture des angles nor- 
maux dinclinaison et de déclinaison de l’épiphyse 
supérieure; c’estla présence d’une encoche humérale 
supérieure; cest l'allongement du col, Vhypertrophie 
de la téte, l'aplatissement des surfaces articulaires 
et la limitation de leur étendue. Ainsi se trouve 
réalisé, suivant les cas, ’aspect « en maillet, en 
hachette, en hallebarde », que Von reléve sur les 
clichés. La mécanique articulaire ne saurait donc, de 
fait, qu’étre gravement troublée et léquilibre de la 
téle particuligrement compromis. 

Cliniquement, cette lésion @humérus varus peut 
étre mise en évidence, dans les cas de luxations réci- 
divantes, par Ja limitation des mouvements de rota- 
tion externe du bras. Cette limitation peut, de méme 
que les lésions, existerdes deux cotés. La production 
de luxations récidivantes chez les épileptiques, chez 
des individus tarés, ou préseptant des troubles des 
glandes endocrines, obésité, crétinisme, d’une part : 
existence constante de lésions de ramollissement de 
lépiphyse humérale supérieure chez les crétins, 
(autre part, permettent de faire rentrer laffection, 
dite luxation récidivante de Pépaule, dans le cadre 
des malformations articulaires acquises de l’adoles- 
cence, malformations que l’on est convenu de consi- 
dérer comme des manifestations du rachitisme tar- 


dif. ED. 


G. Buther. — Un cas de rhumatisme goutteux 
avec énorme tophus du sacrum. (fevisia Me- 
dica del Urugay, t. XX1i, n° 8, aotit 1919, daprés 
M. Nathan in Presse Médic., 10 décembre 1919.) 


Observation des plus intéressantes, relative a un 
goutteux chronique de 47 ans, qui présente, outre 
des localisaltions articulaires diffuses et légéres, un 
énorme tophus du sacrum. Ce tophus avait donné 
lieu pendant des années a des symptomes rectaux 
(constipation, douleur 4 la défécation). La radiogra- 
phie montre, au niveau des épiphyses, des plages 
transparentes, arrondies et réguliéres, qui relévent 
non point du dépot tophacé, mais dune raréfaction 
osseuse manifeste. Au niveau du sacrum, c'est une 
véritable perte de substance de 7 cmq. entourée 
dune zone hyperostosique de réaction. 

Ces décalcifications élendues et réguliéres sont, 
daprés lauteur, absolument caractéristiques de la 
goutte, qui atteint ’os avant d’atteindre larticulation. 
Comme Il’ont montré les recherches expérimentales 
de Lumiére et Gélibert, Vurate de soude se fixe sur 
los en détruisant peu & peu sa substance caleaire, 
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Tout autour se fait une zone de réaction hyperosto- 
sique. Get aspect radiographique est absolument dif- 
férent de celui de la tuberculose, des ostéo-arthrites 
diverses, et du cancer de l’os. L’actinomycose seule 
pourrait, dans une certaine mesure, donner des images 
a peu prés analogues 4 celles de la goulte. 





ae Le 
APPAREIL CIRCULATOIRE 
A. Martinet (Paris). — Morphologie corporelle 


et morphologie cardio-aortique. (La Presse 
Médicale, n° 3A, 1 Mai 1920, p. 509-305, 2 fig.) 


La radioscopie cardio-aortique, telle qu'elle est 
courammrent pratiquée, est souvent la cause de gros- 
siéres erreurs, parce que l'on ne tient pas compte, 
dans linterprétation des tracés orthocardioscopiques, 
de la morphologie corporelle du sujet. Les facteurs 
poids, taille et Age ont une grande importance, mais 
ils sont encore insuffisants. L’auteur classe les indi- 
vidus normaux en 3 types (médioligne, bréviligne 
ou longiligne) d'aprés leur corpulence moyenne, 
trapue ou allongée. La forme de leur cceur sera, dans 
une cerlaine mesure, adéquate a la forme de leur corps 
et comme cette derniére moyenne, trapue ou allongée : 
la morphologie cardiaque refléte la morphologie cor- 
porelle. Il semble aussi y avoir une relation assez 
étroite entre le diamétre thoracique (bi-axillaire) et le 
diamétre aortique minimum (en oblique). 

P. CoLombBiER. 


A. Mougeot (de lRoyat) et Pacaud. — L’aortite 
thoracique descendante; son diagnostic radios- 
copique. (Paris Médical, T. 1X, n° 45, 8 Nov. 
1919.) 


Chez tout malade ot examen clinique avait préa- 
lablement révélé ou laissé soupconner une lésion 
aortique, M. et P. ont systématiquement cherché a 
explorer le vaisseau, aussi bien dans sa_ portion 
thoracique descendante que dans la portion ascen- 
dante ou horizontale de la crosse. Alors que laortile 
ascendante donne des signes stéthoscopiques décisifs, 
el que Faortite abdominale a une symptomatologie 
enticrement tirée de la palpation combinée a la 
méthode graphique. Vaorlite thoracique descendante 
est en effet inaccessible aux moyens cliniques d’explo- 
ration, el ne peut étre diagnostiquée d'une facon 
précoce que par l’examen radiologique. A ce point 
de vue, chaque fois qu’un examen antéricur fera 
observer une hémicercle aortique gauche anormal, on 
devra explorer toute la portion thoracique de l’aorte 
dans les positions suivantes: OA D, OP G, et latérale 
gauche. 

hemicerele aortique répond non pas a Taorte 
descendante, mais a la crosse el a sa terminaison 
au niveau du flane gauche de la 4° verlébre dorsale. 
Avee trois orthodiagrammes, M. et P. montrent que 
le bord gauche de Yombre de laorte descendante, 
invisible 4létat physiologique, se distingue netlement 
a létat pathologique; qu'il s‘éloigne alors notablement 
de la ligne sternale et va se terminer sur ’ombre 
cardiaque, plus ou moins en dehors suivant le degré 
de dilatation du vaisseau, tombant soit en plein ave 
pulmonaire, soit un peu en dedans de Vextrémité 
inféro-externe de are pulmonaire. 

Cest en position Jalérale gauche et en oblique 
antérieure gauche & grande obliquité que lon doit 
explorer la portion initiale de laorte descendante. 

M. ct P. ont controlé les résultats de leurs obser- 
vations par-des clichés radiographiques pris sur le 
cadavre aprés injection sous faible pression dans la 
carolide primitive droite d'une bouillie composée 
Weau, de platre & mouler et de sous-nitrate de 
bismuth : ses clichés leur ont montreé que la topo- 


graphie de l'aorlte descendante ne correspond pas a 
la descriplion qui fait foi dans les trailés récents de 
la radiologie cardio-aortique et confirment la contra- 
diction déja relevée par Cerné entre les schémas 
d’examen radiologique de l’aorte descendante et les 
données bien établies de anatomie descriptive. Les 
auteurs affirment que lespace clair n’est pas silué 
entre Vaorte descendante et le rachis, comme l’im- 
plique Popinion actuelle, mais entre les deux branches 
(ascendante et descendante) de laorte. Chez le sujet 
normal, Vaorte descendante reste invisible, située 
dans lespace clair postérieur, dont la limite posté- 
rieure est tracée par l’ombre rachidienne et la limite 
antérieure par l'aorte ascendantle en haut, le eceur 
en bas. Cet espace, nul en position O A D & trés faible 
obliquité, croit avec le degré dobliquité. L’ombre 
accolée & la partie postérieure de laorte ascendante, 
est prise jusqu’ici pour !aorte ‘descendante, est en 
réalilé absolument étrangére a Vaorte descendante, 
comme le démontrent les examens 4 forte obliquité. 
E. D. 

Les considérations erposées par UA, sur la situation 
de Uaorte descendante sont aujourWhui clussiques. — 
Voir les travauc de Cerné, Delherm, Thoyer-fiozat, ele. 


APPAREIL DIGESTIF 





Chuiton (Brest). — L’insufflation abdominale en 
radioscopie: (Archives d'Electricité médicale et 
de Physiothérapie, Mai 1920, p. 156 et 157.) 


Voir TYanalyse de la communication faite par le 
méme A. Aa la Société de Radiologie médicale de 
France. A. LAQUERRIERE. 


F. Ramond (Paris). — Le spasme du pylore 
(pylorospasme). (La Presse Médicale, u" 28, 
> Mai 1920, p. 275-275, 1 fig.) 


Aprés avoir éludié cliniquement le pylorospasme, 
Vauteur décrit ainsi l'image radiologique qu’il consi- 
dere comme caractéristique du spasme du pylore : 
Dés que le repas opaque arrive dans l’estomac, une 
partie a le temps de passer dans le duodénum, par 
surprise, avant toule contraction du pylore. Mais, le 
spasme produit, le pylore se présente a lécran sous 
forme dune bande claire, ou plage pylorique, trans- 
versale, d’un a deux travers de doigt de hauteur et 
nellement relevée au-dessus du plan horizontal pas- 
sant parle bas-fond gastrique. Ce redressement du 
pylore est assez caractéristique. Au-dessus figure une 
colonne eylindrique de bismuth duodénal, immobile, 
sans tendance ase déverser dans un sens ou dans 
lautre. Le bismuth gastrique est tantot immobile s'il 
ya gaslrospasme concomitant, tantot agilé de mou- 
vements plus ou moins violents. La durée de celle 
image varie de quelques minutes & un quart d’heure 
et plus. Le relachement du sphincter peut étre 
brusque et on assiste 4 un passage pylorique en 
masse, mais le plus souvent ce relachement est 
incomplet et lévacuation se fait lentement. En meme 
temps la colonne duodénale se dissocie; la plus 
grande partie se dirige vers la 2° portion du duodénum 
landis que le restant relombe en cascade vers 
lestomac. Pi on 

On peul mettre davantage en relief image radios- 
copique du spasme par des manceuvres surajoulces. 
La manauvre de lexpression pyloro-gastrique Cone 
siste 4 provoquer sous Técran lévacuation de Ves- 
tomac par la pression de la main. Normalement le 
pylore résiste quelques secondes puis se laisse forcer; 
la résistance est prolongée ou méme absolue en cas de 
spasme, elle est nulle dans lincontinence pylorique. 
Une autre épreuve personnelle 4 Vauteur est hasée 
sur action de la poudre de surrénale qui exagere 
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Je spasme d'une fagon trés sensible, mais cette action 
est assez inconstante. L’effet contraire est produit par 
Ja belladone qui améne Ja cessation du spasme et 
permet ainsi facilement sa différenciation sous l’écran 
davec la sténose; elle permettra aussi d’éviter 
erreur qui consiste 4 considérer image radiosco- 
pique du spasme comme une image lacunaire de 
néoplasme du pylore. P. COLomBIER. 


Jouvet. — Contribution 4 l’étude radiologique du 
cancer de l’estomac. (7hése de Paris, 119, 
daprées G. Cotte, te Presse Médicale, 24 Jan- 
vier 120.) 


Dans ce travailinspiré par Barjon, J. distingue, au 
point de vue radiologique, deux grands groupes de 
cancer : 

1° Celui des sténoses primitives du pylore avec grand 
estomac et péristaltisme exagéré dont les caractéres 
sont connus depuis bien longtemps ; 

2° Celui des images lacunaires avec péristaltisme 
diminué : ce sont, pratiquement les formes les plus 
intéressantes, puisque, d’apres l’auteur, la consta- 
tation d’une image lacunaire & l’examen radiosco- 
pique permet de confirmer, voire méme de devancer 
le diagnostic de cancer et de préciser !e siege de la 
tumeur et que, par étude du péristaltisme, on peut 
se rendre compte de l’étendue de l'envahissement des 
parois et faire ainsi le pronostic de l’intervention. 

A ce double point de vue, on peut distinguer trois 
types d'images lacunaires : 

Les images lacunaires de lantre pylorique et de la 
pelite courbure, qui sont tout a fait caractéristiques, 
correspondent aux tumeurs siégeant 4 ce niveau. La 
slénose est secondaire et tardive. 

Les images Jacunaires avec biloculation organique 
passive dans laquelle la sténose médio-gastrique 
vintervient pas dans le remplissage de la poche infé- 


rieure. La tumeur, développée dans Vintérieur de la’ 


cavité sLomacale, ne permet pas au bismuth de s’accu- 
muler dans le segment de l’estomac qu’elle oecupe. 
Le calibre de la région rétrécie est constant dans sa 
forme, sa grandeur, sa situation; le canal est géné- 
ralement central par rapport a lestomac ou bien 
situé en dehors du colé de la grande courbure; il 
est large, irregulier, sinueux, dentelé. Enfin il n’existe 
pas de solution de continuité dans l’ombre bismuthée 
iln’y a pas deux poches distinctes, deux lignes de 
niveau, deux chambres a air; les deux saes sont 
remplis simultanément par le bismuth et la sténose 
nintervient pas dans le remplissage du sac inférieur. 
Le péristaltisme est d’antant moins appréciable que 
les parois sont plus largement infiltrées. Ceci suffit 
a distinguer ces bilocutions des biloculations extrin- 
séques et des biloculations spasmodiques. 

Les images lacunaires avee estomac dévié et fixé a 
droite caractérisentles néoplasmes de la petite cour- 
bure ou de Vantre qui s’accompagnent de rétraction 
avec rapprochement des deux orifices. L’estomae tend 
a prendre une forme horizontale : le pylore est dévié 
a droite et remonté sous le foie. Les observations 
tres complétes rapportées par J. en méme temps que 
les schémas radioscopiques qu'il reproduit rendent 
la lecture de ce travail trés facile et mettent en évi- 
dence une série de notions fort intéressantes. 

E. D. 


De Keating-Hart (Paris). — Deux signes radio- 
logiques précoces de sténoses pyloriques et 
juxtapyloriques : Estomac en « pipe allemande » 
et sympémes du « coup de bélier ». (Bull. et 
Mem. de la Sce. de Mém. de Paris, w° 6, 1920, 
p. 122 & 124.) 


Au cours (une sténose pylorique, a la période 
Whypertonie compensatrice, Timage radiolagique de 


lestomac rappelle Vaspect dune pipe allemande 
dont le fourreau serail le bas-fond de lestomac et le 
tuyau, le corps stomacal lui-méme. 

Chez un sténosé du pylore le liquide gastrique 
s’éléve et s’abaisse dans l’estomac d'une hauteur 
beaucoup plus considérable que celle des oscillations 
diaphragmaliques : c'est le coup de belier destiné A 
forcer le passage du pylore rétréci. Ces deux signes : 
coup de bélier et pipe allemande sont souvent associés 
et A. en apporte trois exemples. LouBiER. 


Dupuy de Frenelle (Paris). — Les signes de 
probabilité et de certitude de l’appendicite 
chronique. (Bull. et Mém. de la Soc. de Méd. de 
Paris, n° 10, 1920, p. 245 a 247.) 


Le seul signe, d'aprés l’A., qui permette de consi- 
dérer l'appendicite chronique comme probable est la 
perception d’un cordon douloureux qui roule sous le 
doigt de Vobservateur. Pour qu'il devienne un signe 
de certitude, il faut que la radiographie montre que ce 
cordon douloureux siége bien au voisinage de l’angle 
iléo-cvecal, d’ou nail toujours lappendice. La radio- 
graphie montre langle iléo-ciecal, un point de repére 
placé sur la peau montre le siége du cordon dou- 
loureux percu. Si le point de repere se superpose au 
1/5 inférieur du caecum, le diagnostic a des chances 
d’étre exact. Si le point de repére est loin du execum, 
il indique Verreur possible. Loubier. 


P. Aimé et I. Solomon (Paris). —- Le diagnostic 
radiologique de la hernie transdiaphragma-— 
tique de lestomac par blessure de guerre. 
(im. Journal of Iantgenology, vol. V1, n° 8, 
Aott 1919.) 


Dans ce mémoire orné de nombreuses illustrations, 
les A. rapportent les observations détaillées de cing 
cas de hernie transdiaphragmatique de l'estomaec et 
Wun cas de rétraction du diaphragme par sclérose 
pulmonaire, simulant au premier abord une ectopie 
gastrique. 

Le premier cas dans lequel le diagnostic n’avait 
pu étre posé a temps, le malade ayant été emporté 
rapidement par des accidents aigus un an aprés la 
gucrison apparente de ses blessures, est une obser- 
vation détaillée d’autopsie. Il constitue une préface 
anatomo-pathologique aux descriptions radiologiques 
concernant les autres cas de herpie transdiaphrag- 
matique de l’estomac par blessure de guerre et fait 
mieux comprendre encore le role indispensable de 
Vexamen radiologique dans tous les cas de blessure 
thoraco-abdominale par projectile de guerre. 

Cet examen doit étre fait trés complétement, apres 
repas opaque et aprés distension gazeuse de leslomac, 
dans le décubitus comme dans la station debout, le 
malade de face et de profil. La distension gazeuse de 
lestomac donne sous l’écran une image des plus ins- 
truclives, le repas opaque permet de suivre le rem- 
plissage de ’organe et de situer exaclement le cardia 
et le pylore souvent croisés Pun an devant de l’autre. 

Apres avoir décrit un cas de hernie transdiaphrag- 
matique congénitale, les A. rapportent l’observation 
Wun cas de sclérose pulmonaire dans lequel la cou- 
pole diaphragmatique gauche étant tres soulevée, le 
‘cardia se trouve placé au niveau du tiers inférieur de 
la petite courbure. 

Depuis la publication de cet article, la littérature de 
la hernie transdiaphragmatique de l’estomac s'est 
enrichie d’un grand nombre de cas et il semble bien 
que cette affection, quoique rare, soit en réalité beau- 
coup moins exceptionnelle depuis que l’examen radio- 
logique plus répandu a permis de donner plus de pré- 
cision aux investigations cliniques. A. AIME. 
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Simon ect Raditsch (Nancy). — Un cas curieux 
de biloculation de l’estomac. (Soc. de med. 
de Nancy, 28 mai 1919.) 

Présentation de observation dun cas de fausse 
biloculation de Vestomac par aérocolie de langle 
splénique en rapport avec une constipation opiniatre 
et une aérophagie. Ces cas ne sont pas aussi rares 
que le croient les auteurs. P. Aime. 
W.E.Dandy.— Pneumopéritoine; son utilité pour 

le diagnostic des perforations gastriques ou 

intestinales des affections abdominales en géné- 
ral. (Annals of Surgery, Londres-Philadelphie. 

T. LXX, n° 5, Septembre 1919, d’aprés J. Luzoir 

in Presse médicale, 17 avril 1920.) 

Par suite de la production du pneumopéritoine, 
toute perforation gastrique ou intestinale peut étre 
diagnostiquée par les rayons X. 

Les gaz échappés du_ tractus intestinal 
mulent sous le diaphragme, quand la téte est en 
position élevée. La radiographie montre netlement 
diaphragme et du foie et limpor- 
gazeuse qui sépare ces 


s’accu- 


les contours du 
tance de la collection 
organes. 

Dans certains eas les rayons X révéleront dans les 
parois abdominales, voire dans les fesses, la pré- 
sence d'une collection gazeuse, celle-ci siégeant au 
sein dun abcés dorigine colique. 

ll est facile de produire un pneumopéritoine arti- 
ficiel, en injectant de lair dans la cavité péritonéale. 
L’air se montre préférable aux autres gaz, qu’on ne 
trouve pas toujours facilement et qu'il faut stériliser, 
ce qui n’est pas nécessaire pour Pair. 

Aprés pneumopériloine artificiel, presque tous les 
viscéres abdominaux, y compris les parois intesti- 
naies, peuvent étre nettement délimités par la radio- 
graphie; le pneumopéritoine artificiel, en permettant 
ainsi d'apprécier les dimensions, la forme et la situa- 
tion des divers organes abdominaux, doit done cons- 
lituer un procédé diagnostic de trés grande valeur 
en pathologie abdominale, D. n’a pas encore pratiqué 
de pneumopéritoine chez Vhomme bien qu'il estime 
que cette méthode utile soit absolument dépourvue 
de danger. E. D. 


Frederic W. Bancroft (Amérique). — Radiogra- 
phie d'un pneumopéritoine di a la perforation 
d’un ulcére gastrique. (Académie de médecine 
de New York. Section de chirurgie, 5 dé- 
cembre 1919.) 

Les images sont tout a fait 4 rapprocher de celles 
obltenues par pneumopéritoine artificiel, 
‘A. LAQUERRIERE. 


Samuel Weiss (New-York). — La thérapeutique 
médicale moderne de Il’ulcére chronique de 
V’estomac et du duodénum. (Medical Record, 
vol 9), n° 22, 29 nov. 1919; p. 867 a 875; 9 fig.) 


L’auteur adopte pour la symptomatologie de Tul- 
cere gastrique les signes donnés par Carman. 

1) Le diverticulum pour un ulcére perforant. 

2) La visibilité d'un cratére bismuthé dans les 
ulcéres calleux. 

5) Lincisure par contracture sur Ja grande cour- 
bure. 

4) Point douloureux nettement localisé en une ré- 
gion de la petite courbure. 
5) Présence d'un résidu gastrique au bout de 
5 heures. 

6) Estomac déplacé en bas et en dedans en forme 
Whamecon (fish-hook) 4 angle aigu. 

7) Perméabilité retardée du pylore. 
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8) Sédimentation du bismuth au pole inférieur 
ainsi qu’on le constate dans l’atonie gastrique. 

Pour Vuleére du duodénum les signes radiologiques 
sont également au nombre de 8. 

1) Perméabilité accentuée du pylore, évacuation 
rapide de Vestomac. 

2) Le bismuth séjourne dans le duodénum. 

5) Bismuth résiduel dans Vestomac apres la 6: 
heure. 

4) Dilatation de la premiére partie de la portion 
hépatique du duodénum. 

5) Contours indécis de celte portion. 

6) Point douloureux a la pression sur le duodénum. 

7) Diverticulum dun ulcére perforant. 

8) Peristaltisme vigoureux. 

Weiss insiste sur la nécessité pour le clinicien d’as- 
sister 4 examen radioscopique fait par le radiolo- 
giste: des renseignements nombreux et intéressants 
pouvant étre ainsi recueillis. 

L’auteur a traité les cas duleére par la méthode de 
Sippy (de Chicago). Le patient est couché pendant 
les 40u 5 premiers jours, aucun aliment nest absorbé 
par la bouche. Tous les matins a 7 heures on fui 
administre un lavement & Yeau savonneuse. Une 
demi heure aprés on lui place un suppositoire bella- 
donné. A huit heures on lui administre un lavement 
nulritif que lon renouvelle a midi, & 4 heures et a 
8 heures. On applique autour de abdomen une com- 
presse de Priennitz et en cas @hémorragie un sac de 
glace. 

Apres cette période de jetine complet, on commence 
lalimentation par la bouche. Une demi-heure avant 
le premier repas on fait prendre au sujet 5 4 4 gram- 
mes de carbonate de bismuth dans un peu d'eau. 
Puis, toutes les 4 heures entre 7 heures et 19 heures 
on lui fait prendre du Jait et de la créme. Entre 
chaque repas on administre des poudres alealines, au 
bout de trois jours on ajoute des ceufs et des bouillies 
de céréales. On commence a donner un ceuf et une 
céréale et on arrive au bout de trois jours a donner 
5 wufs et 3 bouillies de céréales. 

A la troisiéme semaine du traitement on ajoute a 
lalimentation de la purée de pomme de terre et du 
pain grillé ; au bout de la quatriémme semaine le ma- 
lade pourra se nourrir toutes les 3 heures et pendant 
une période d’un an, le malade sera au régime du 
lait et des céréales. 

L’auteur a obtenu de remarquables résultats avec 
cette thérapeutique & en juger par les radiographies 
qu'il publie, o:nous voyons des estomaes ayant deux 
niches de Haudee et présentant au bout de 8 semaines 
et 5 mois des contours normaux. 

WILLIAM VIGNAL. 


Walter C. Alvarez (San Francisco) CO? a la 
place de 0* dans le pneumopeéritoine. (Cali- 
fornia State Journal of Medecine, @aprés Ame- 
rican Journal of Rentgenology, vol. VI, n° 4, 
avril 1920, p. 220.) 


Alvarez ayant insufflé le péritoine de lapins avec 
du CO2constata d'abord quils ne ressentaient aucun 
effet nécif, ensuite qu'il était plus vite absorbé. Il 
l'appliqua ensuite a des malades et en une demi- 
heure il était absorbé, ’abdomen reprenant son aspect 
d’avant Vinsufflation. Cette disparition rapide du gaz 
pouvail dans certains cas présenter quelques incon- 
vénients; en effet, si la radiographie n’était pas 
réussie il fallait de nouveau insuffler le patient. Pour 
obvier a cet inconvénient il fait développer la plaque 
aussitot prise et ajoule au CO? un peu d’O® afin de 
retarder un peu la disparition du gaz de labdomen. 

WILLIAM VIGNAL. 


Alexandre Stewart Mac Millian (New-York.) - 
Hernie diaphragmatique (American Journal of 
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Roentgenology vol. VII n° 3, Mars 1920, pages 
145.4 146; 7 fig.) 


Sur 15 000 examens l’auteur eut l'occasion de voir 
3 hernies diaphgramatiques; deux sont consécutives 
i une plaie de guerre. La troisieme fut observée 
chez un homme de 41 ans qui, 4 la suite d’une pneu- 
monie siégeant dans le lobe inférieur gauche, fit une 
pleurésie purulente que l'on opéra et draina. 

Trois mois plus tard, le malade de retour en Amé- 
rique, fut examiné 4 l’écran et Pon constata que les- 
tomaec se trouvait dans Vhemi-thorax gauche, a la 
hauteur de Ja quatriéme cote. Le malade n’ayant 
jamais été au feu, on est amené, dit M., a émettre 
Vhypothése que cette hernie est due soit a lopéra- 
tion, soil 4 une malformation congénitale. 

WILLIAM VIGNAL. 


Henszelman (Allemagne). — Petit dispositif ra- 
diologique pour obtenir des images de l’appen- 
dice cecal. (Berl. klin. Woch., 1914, n° 32, 
p. 1517.) 


L’appendice est souvent ‘invisible parece qu il est 
rétro-ceecal Le procédé de auteur est le suivant : De 
44 12 heures aprés un vepas de Rieder, chercher 
radioscopiquementl’embouchure de liléon, puis refou- 
ler le cecum, on ouvre ainsi la région rétrociecale; 
on glisse une plaque sous le malade et le cecum est 
maintenu en place avec un localisateur-compresseur. 
Liimage de l'appendice se dessine nettement et on 
ne peut pas le confondre avec Viléon incompléte- 
ment rempli. I.-S. 


Strauss (Allemagne). — La signification diagnos- 
tique des diverticules (Nischensymptom) dans 
examen radiologique de l’estomac. (Perl. hi/in. 
Woch., 1914, n° 53, p. 1545). 


Contrairement a Vaffirmation de Haudek et de 
Faulhaber, Strauss considére que Vimage diverti- 
culaire est trés rare comme symptOme unique et 
sans coexistence avec une biloculation de lestomac. 

I.-S. 


Ehrmann (Allemagne). — Mouvements antipé- 
ristaltique du duodénum dus a des adhérences. 
(Berl. klin. Woch., 1914, n° 54, p. 1572.) 


Relation de deux cas, dont Pun suivi d’autopsie, 
danslesquels l’A. a observé des mouvements antipé- 
ristaltiques du duodénum, celui-ci sans sténose, et 
dus 4 des adhérences de nature néoplasique. I. S. 


Prof. Rautenberg (Allemagne). — Applications 
cliniques de la radiographie du foie et de la 
rate. (Berl. klin. Woch., 1914, n° 56, p. 1608.) 


Résumé dune conférence sur la radiographie et 
scopic aprés insufflation d’oxygéne dans la cavilé 
péritonéale. R. aprés insufflation, laisse Ja canule 
obturée sur place et une fois ’examen fini il ’enléeve, 
aprés avoir chassé Voxygéne par pression sur l'ab- 
domen. Cetle nouvelle méthode d’examen se généra- 
lisera, clle permet de faire quelques diagnostics diffi- 
ciles et peut dispenser d'une laparatomie exploratrice. 

I.-S, 


Mareuse (Allemagne). — Radiodiagnostic des 
stenoses de l’intestin gréle. (Berl. klin. Woch., 
n° 40, p. 1682.) 


On fait souvent le diagnostic de sténose de l'esto- 
mac et du gros intestin, mais bien plus rarement 
celui de sténose du gréle. Et pourtant ce dernier 
diagnostic n'est pas plus difficile que celui des autres 
parties du tractus digestif, Les Symptomes caracté- 
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ristiques dans le radiodiagnostie du gréle sont les 
suivants : 1° Images lacunaires; 2° Rétention dans 
lanse afférente; 5° Modification du péristallisme de 
l’anse afférente; 4 Dilatation de l'anse afférente se 
manifestant d’abord par l’élargissement de son om- 
bre, plus tard par la formation d'une ecavilé ampul- 
laire remplie moitié de liquide, moitié de gaz; plus 
tard cette cavité devient tellement grande qu'elle peut 
élre percue sans ingestion (un repas opaque. Ces 
différents symptomes ne coexistent pas toujours. 
Quant 4 la localisation de la sténose, les sténoses 
du duodénum, de Ja premiére anse jéjunale, de la 
derniéreanse iléale, sont faciles 4 localiser. Les sté- 
noses de la partie moyenne du gréle sont plus diffi- 
ciles 4 localiser, d’ailleurs cette localisation n’a pas 
beaucoup d’intérét. Pintervention chirurgicale étant 
toujours la régle. Quelques observations cliniques 
figurent dans cet article intéressant. 
ISER-SOLOMON. 


Mareuse (Allemagne). — L’image radiologique 
de linsuffisance de la valvule iléo-cecale. 
(Berl. klin. Woch., 1914, n° 51, p. 1958.) 


M. apporte 8 observations d’insuffisance de la val- 
vule de Bauhin et conelut avee Dietlen: On ne doit 
pas considérer l’insuffisance de la valvule iléo-cecale 
comme un symptome d’appendicite chronique; méme 
les douleurs que le malade accuse pendant le pas- 
sage du lavement opaque dans liléon, ne doivent pas 
étre considérées comme révélatrices dadhérences 
appendiculaires. L’insuffisance de Ja valvule iléo- 
cecale n’a aucune signification pathognomonique, on 
peut la trouver chez 'homme sain et dans toute une 
série de processus pathologiques du colon, duccecum 
et des tissus qui les entourent. Iser-SOLomon. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





A. Chauffard (Paris). — Pleurésies interlobaires. 
(Journ. de médecine de Paris, n° 4, Février 1920, 
p- 67.) 


Dans un cas typique exposé par VA. lexamen ra- 
diologique, confirmant les signes précis fournis par la 
percussion, a permis d’affirmer le diagnostic. La ra- 
dioscopie montrait dans le poumon gauche, une 
grande bande opaque a la jonction du tiers moyen et 
du tiers inférieur; un lobe supérieur clair et un lobe 
inférieur déja un peu gris. LOUBIER. 


Plancke et Lehuchen (Tunis). — Kyste hydatique 
dupoumon. Tunis Meédical, Mai 1920, p. 101, 
1 fig.) 


Chez un homme de 48 ans souffrant de douleurs 
lombaires eLayant expectoré subitement des crachats 
épais et gommeux, examen radiologique montre a la 
partie inférieure du poumon droit, juste au-dessus 
du diaphragme, une ombre arrondie A contour net 
qui fait poser le diagnostic de kyste hydatique. Le 
reste du champ pulmonaire était clair. Les A. insis- 
tent avec raison sur la nécessité de pratiquer cet 
examen non seulement pour établir le diagnostic, 
mais encore pour fixer les rapports du kyste avec la 
paroi thoracique. J. BEvor. 


André Astier (Marseille). — Contribution a 
étude clinique et radiologique des pleurésies 
traitées par les insufflations de gaz dans la 
pléevre. (Thése de la Faculté de Montpellier, 1920.) 


Dans ce travail complet et consciencieux, le chap. II 
est particuli¢rement intéressant pour le radiologiste. 
La pleurésie de la grande cavité, sans insufflation, 
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montre une zone plus ou moins opaque, plus ou 
moins étendue, sa limite supérieure est toujours 
floue: elle est due au liquide et 4 l’épaississement 
de la plévre, la radioscopie ne permet pas de suivre 
avec exactitude lévolution de Vépanchement (le 
refoulement du coeur le mesure mieux. Béclére). Au 
contraire aprés insuflation : 

L’épanchement, méme minime devient nettement 
visible, avee un bord supérieur limilé par une ligne 
horizontale que surmonte la clarté du gaz injecteé. 
La hauteur du liquide est facile A repérer, son évolu- 
tion aisément suivie ; 

La plevre offre 4 considérer a) sa cavilé, le gazl’a rem- 
pliecomplétement, ou le plus souventincomplétement; 
sur la partie insufflée on dislingue des lignes som- 
bres (adhérences) dont on peut étudier le nombre et 
les caractéres. Ces adhérences peuvent empécher le 
refoulement du poumon qui présente alors des for- 
mes variées; entreles adhérences il peul persister des 
poches liquides, etc., 6) état de la plevre : le feuillet 
pariétal n’est visible que s’il présente, ce quiest rare, 
un épaississement considérable, le feuillet viscéral 
forme la séparation entre image relativement claire 
du poumon rétracté et ’image encore plus claire du 
gaz, quand il est normal, il ne donne pas d’image 
individualisée, mais dés qu’il s'’épaissit, il forme une 
ligne plus ou moins épaisse et plus ou moins 
sombre. 

Le diaphragme vest pas vu davantage avec insuffla- 
tion, que sans injection de gaz, mais le niveau libre 
de liquide devenant trés net permet par ses dépla- 
cements de se rendre compte indirectement de la 
mobilité du muscle (jamais lA. n’a rencontré le pheé- 
nomére de la balance de Kienbock) ; 

Le poumon aprés ponction et insufflation se trouve 
libéré de Vopacité de la pleurésie ; 

Le médiastin est en général d’autant plus refoulé vers 
le eoté sain que la quantité de gaz introduite est plus 
forte; PA. n’a jamais rencontré le déplacement du 
médiastin, synchrone aux mouvements respiratoires. 

A. LAQuERRIERE. 


Joseph Diamond (New-York). — Diagnostic ra- 
diologique des viscéres thoraciques. (Medical 
Record, vol. 96, n° 22, 29 Nuvembre 1919, 
p- 875 & 880; 12 fig.) 

Revue générale 4 Vusage des cliniciens. 
WwW. V. 


CORPS ETRANGERS 








F. Arcelin (Lyon). — Utilité d’un examen radio- 
graphique valable dans les traumatismes par 
éclats métalliques de la région oculaire. (Lyun 
Médical, 10 Juin 1920, p. 500 a 502.) 


L’A. rapporte trois observations de blessés chez 
lesquels la radiographie n’avait pas été utilisée en 
temps opportun. L’un avait été expertisé sans le 
secours de la radiographie. Le second était réformé 
avec pension; aucune piéce du dossier ne précisail 
la lésion. Le troisiéme blessé était cliniquement por- 
teur @un éclat intraoculaire qu'un examen radiogra- 
phique n’avait pas montré ! 

Chez ces trois blessés, une exploration méthodique 
permit de découvrir et de localiser un corps étranger 
intraoculaire. 

L’A. formule les conclusions’suivantes : 

Ie Dans l’état de nos connaissances aussi bien pour 
Yexpert que pour le clinicien, 'absence d’examen ra- 
diologique constitue une faule professionnelle lourde. 

2 L’examen radiologique pour étre valable doit étre 
pratiqué avec une technique parfaile. 

5° Dans tous les cas, il y a une économie impor- 
tante, soit pour l’Etat, soit pour la Compagnie d’As- 


surance, soit pour le blessé, a fixer le plus tot possible 
la situation du corps étranger, PA. 


Garel et Gignoux (Lyon).— Corps étrangers de 
la trachée. (Lyon Medical, 25 Mai 1920, p. 450 
a 435 


#0-).) 


Encore une histoire de corps étranger des voies 
respiratoires! Un homme de 44 ans, en comptant de 
la monnaie, aspire une piéce de cinquante centimes 
qu'il tenait a la bouche. 

Crise immédiate de suffocation, consultation médi- 
cale le soir méme. Le médecin appelé conclut au 
passage de la piéce dans l’estomac. 

Trois semaines plus tard, la toux persistante fut 
altribuée a une bronchite. 

Trois mois apres laccident,le malade est adressé 
4A Beaujon pour radioscopie. Le corps étranger est 
trouvé a la bifurcation des bronches. Extraction 
facile par bronchoscopic inférieure. 

F. ARCELIN. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Glasson (Angleterre). — Une méthode de traiter 
la teigne. (The British medical Journal, 14 Fé- 
vrier 1920, p. 219.) 


L’A. a eu a traiter une affection trés fréquente aux 
Indes, en Mésopotamie, en Egypte, qui commence a 
se répandre en Angleterre, et qui est connue en Orient 
sous le nom de gale des blanchisseurs. Elle siége a la 
face supéro-interne des cuisses, s’étend souvent a la 
racine de la verge et au scrotum. Elle est trés conta- 
gieuse et il faut désinfecter draps et linges de corps 
avant de les donner au lavage. Elle cause des déman- 
geaisons intenses. Le traitement employé consiste 
en onction avec de la lanoline 4 Vacide chysophoni- 
que et en applications de rayons X. L’A. a fait des 
« doses fortes, mais il ne peut donner la quantité 
exacte, aucune méthode actuellement en usage 
n’ayant de valeur (sic) ». Quand la séance est finie, on 
enleve soigneusement lacide chysophanique. Dans 
90 pour cent des cas, la guérison fut obtenue en une 
séance; dans quelques cas, il en fut fait une seconde 
surtout par précaution. 

Chez les gens 4 peau brune ou a cheveux foncés, il 
n’y a pas besoin de filtre; chez les autres il faut 
fillrer : pour les individus 4 peau claire ou 4 cheveux 
teinté de roux avee un seiziéme d’aluminium ; chez 
les roux ou les roux cuivrés avec deux ou trois seizié- 
mes; les blonds ou les roux accentués sont trés sen- 
sibles aux rayons el chez eux il réduit la dose au 5/. 

Cette méthode donne les méme résultats dans la 
teigne des autres régions. Elle guérit aussi, mais, mo- 
mentanément seulement, le psoriasis qui reparait l’an- 
née suivante. A. LAQUERRIERE. 


NEOPLASMES 
Eee 


George Pfahler (Philadelphie). — La radiothéra- 
pie dans les tumeurs malignes abdominales, 
observations de treize cas. (American Journal 
of Rentgenosloyy, vol. VII, n° 4, Avril 1920, p. 210 
a 218.) 


Pfahler arrive aux conclusions suivantes: la radio- 
thérapie profonde exerce souvent la plus heureuse 
influence sur la carcinomatose généralisée du pért- 
toine. 
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Toutefois le pronostic doit étre trés réservé, ear il 
peut se faire des métastases en d’autres parties de 
lorganisme. 

La forme colloide semble donner plns de résultat 
que les autres. 

Liirradiation post-opératoire doit étre systématique- 
ment pratiquée dans tous les cas de cancer abdominal. 

On voit dans quelques cas des métastases abdomi- 
nales, séquelles de tumeurs testiculaires, disparailre. 

La technique qu'il emploie est la suivante: étincelle 
de 22 centimétres (9 inch); distance de l’anticathode 
ala peau 20 centimétres (8 inch); filtrage par 6 milli- 
inétres d@aluminium ; 40 milliampére-minutes. L’abdo- 
men est divisé en 20 ou 30 zones, de telle fagon que 
chaque zone est irradiée antérieurement et posté- 
rieurement. Ce traitement demande une ou deux 
semaines et il faut suivre les malades de trés prés, 
car souvent ils accusent des symptOmes généraux 
tels que de la prustration ou des nausées. 

WILLIAM VIGNAL. 


Heimann (Allemagne). — Contribution a Vhisto- 
logie des carcinomes irradiés. (Berl. klin. Woch, 
A914, n° 52, p. 1516.) 

L’A. relate 5 eas de cancer de l’utérus dans les- 
quels on fit suecessivement la radiothérapie, puis la 
radiumthérapie (600 X, puis 5.000 mmegr. heures de 
mésothorium filtré sur 3 mm. de Pb). Les résultats 
furent excellents, et l’action des rayons sur les cel- 
lules carcinomateuses est qualifi¢e de phénoménale. 

iS: 


SANG ET GLANDES 





Marcel Labbé et S. Langlois (Paris}. — Un cas 
d’érythrodermie avec lymphadénie. (Bull. et 
Mémoives de la Soc. méuic. des Hopitauc de 
Paris, n° 15, 6 Mai 1920,p. 569-572.) 


Les A. rapportent une observation qui représente 
un cas typique d’érythrodermie avec ses divers élé- 
ments (prurit tenace et intolérable, infiltration géné- 
ralisée du derme, rougeur écarlate des téguments, 
desquamalion), associée A une lymphadénie carac- 
lérisée par les hypertrophies ganglionnaires et la 
formule sanguine. Le début de affection remontait a 
mai 1916. Le malade entre ala Charité en avril 1919, 
ou, en plus d’un traitement interne, on essaie, dans 
le but de calmer les démangeaisons, des effluves 
Wélectricité statique. Puis, dans le service de M. Delherm 
on fit des applications de rayons XY sur les principaux 
groupes ganglionnaires. A chaque séance la dose 
élait de 1H compté aprés le filtre (1 mill. d’alumi- 
mum). Chaque région a recu en 3 mois 1/2 8H. A la 
suite du traitement les ganglions diminuent légére- 
ment, mais le prurit.est toujours aussi intense, l’ery- 
throdermie s’accentue. Puis le malade maigrit, devient 
cachectique et meurt vers la fin mars 1920. 

Loubirr. 


E. Alscheck. — La radiothérapie de la maladie 
de Basedow et des autres formes de I’hyper- 
thyroidisme. (These Paris 1920.in Presse Médi- 
eale, 5 juillet 1920.) 


Quel que soit le point de départinitial de la maladie 
de Basedow, la grande majorité des symptomes de 
cet élat morbide dépend d’un fonctionnement exagéré 
du corps thyroide, en un mot de Vhyperthyroidisme. 
_Les bons résultats thérapeutiques obtenus par la 
ligature des artéres thyroidiennes ou par l’ablation 
dune partie de la glande thyroide, dans la maladie 
de Basedow, la reproduction expérimentale plus ou 
moins compléte de cet état morbide dans l'espéce 
humaine ou chez les animaux par lingestion de glande 


thyroide — par l’opothérapie thyroidienne — tels sont 
les faits qui démontrent l’action de Vhyperthyroi- 
disme sur la production des symptomes de la maladie 
de Basedow. 

Il existe un autre moyen que Vintervention chirur- 
gicale pour diminuer lactivité exagérée de la glande 
thyroide et la ramener au degré normal: c’est la 
radiothérapie. Son action est d’autant plus rapide et 
compléte que les troubles sont plus récents. 

C’est dans les formes les plus aigués, les plus 
intenses, c’est-a-dire dans les cas ott la vie des ma- 
Jades est en danger, ot le traitement est le plus 
impérieusement commandé, ott cependant linterven- 
tion chirurgicale entraine les plus grands risques, 
que la radiothérapie donne les plus beaux résultats. 

A plus forte raison apparait-elle comme le traite- 
ment de choix dans les formes bénignes, simples et 
relativement frustes @hyperthyroidisme. La radiothé- 
‘apie est encore indiquée dans les formes dhyper- 
thyroidisme chronique. Mais ce traitement, qui 
demande une durée plus longue, agit, dans ces cas, 
moins complétement sur l’exophtalmie et le goitre. 

D’ailleurs la radiothérapie doit viser beaucoup 
moins a réaliser une modification anatomique qu'une 
modification fonctionnelle de la glande thyroide. La 
fréquence et l'instabilité du pouls doivent étre les 
deux principaux symptomes sur lesquels se régle la 
durée plus ou moins longue du traitement : mieux 
vaut demeurer en deca que d’aller au dela du but, de 
crainte de transformer ’hyperthyroidisme en hypothy- 
roidisme. Quand la fréquence du pouls est redevenue 
4’ peu prés normale, il convient donc, toute autre 
considération mise de cété, de suspendre le traite- 
ment, quille 4 le reprendre en cas de besoin. 

L’intervention chirurgicale, d’aprés l’A., devrait étre 
réservée aux cas de tumeurs_ intrathyroidiennes 
proprement dites, accompagnées de troubles méca- 
niques dela respiration par compression. 

E. D: 


Nordentoft. — Le traitement radiologique de la 
maladie de Graves. (Uyes krift for Laeger, 17 
juillet 1919.) 


L’A., qui a traité actuellement 100 cas, déclare que 
parfois, dans des cas graves, une seule exposition a 
déja donné du soulagement ; que, dans d’autres cas, 
des expositions répétées n’aménent pas la guérison ; 
mnais toujours il y eut grande amélioration. 

Les irradiations furent toujours localisées au thy- 
mus. N. pense que les insuccés attribués aux rayons 
peuvent, dans certains cas, avoir pour cause la non- 
irradiation du thymus. Il estime qu’il faut préférer la 
méthode de la dose unique massive. 

A. LAQUERRIERE. 


Stéphan — Lirradiation de la rate. (Medizinische 
Klinick, n° 13 in Arch. médic. Chir. de Pre- 
vince, n® d, Mai 1920.) 


LVirradiation de la rate déterminerait d’une facon 
absolument constante larrét des hémorragies de 
toute nature, et ecla en augmentant le ferment coa- 
gulant du sang. Aprés une exposition de la rate aux 
rayons X, on peuten effet mettre en évidence dans le 
sérum, A l'aide d'une technique spéciale, une extraor- 
diniaire ¢lévation du taux de ce ferment. Pour lau- 
teur, c’est au niveau de la rate que se produirait le 
mécanisme régulateur de la concentration du fer- 
ment coagulant dans le plasma. L’irradiation de la 
rate produirait une pareille excitation de la pulpe 
splénique. L’auteur a traité par cette méthode de 
nombreux cas d‘hémorragie trés grave, avee un suc- 
cés constant. 

Aucun hémostatique, actuellement connu,ne donne 
4 beaucoup prés de pareils résultats, k. D. 
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SYSTEME NERVEUX 





Chartier (Paris). — Coccygodynie, syndrome 
douloureux radiculaire de la Il* paire coccy- 
gienne. (Revue neurologique, 1920, n* 2, p. 94 
a 205.) 


L’A. pense qu’un bon nombre des coccygodynies 
névralgiques sont une manifestation radiculaire dun 
ordre trés particulier, car la deuxiéme paire cocey- 
gienne, incompléltement développée. est incluse dans 
le « filum terminale » ; ses terminaisons vont se per- 
dre avee le ligament coceygien, dans les vertébres 
coceygiennes. 

Le suceés de la radiothérapie parait confirmer Ja 
pathogénie que C. propose pourcette forme de cocey- 
godynie. (Voir Analyse du travail du méme A. a la 
Sociélé délectrothérapie, Journal de Radiologie ne 8.) 

LoubBIER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Chemin (Bordeaux). — La radiothérapie des 
fibromes utérins. Progrés réalisés grace aux 
perfectionnements de l’instrumentation mo- 
derne. (Archives délectricité médicale et de 
Physiothérayie, Mai 1920, p. 129 & 155.) 


Ce travail, basé sur 21 observations prises dans le 
service du professeur Bergonié et concernant des 
malades traitées avec des techniques diverses, se Ler- 
mine par des conclusions que lon peut résumer 
ainsi : 

La radiothérapie améne la suppression rapide des 
hémorragies, la ménopause artificielle anticipée plus 


ou moins compléte et définitive, — la disparition du 
phénomeéne de géne et de compression, — la diminu- 


tion toujours trés marquée et le plus souvent rapide 
du volume, dans un grand nombre de cas la dispa- 
rilion totale — le relévement de l'état général. 

Elle offre sur la chirurgie ’avantage de ne présenter 
aucun danger, de respecter Ja fonction ovarienne et 
de permettre les grossesses ultérieures. 

La radiothérapie du fibrome a beaucoup gagné 
grace aux perfectionnements modernes de linstrumen- 
tation et de la technique : ladurée du traitement est 
passée de 10,15 mois et plus avee 500u 60 seances, a 
4,5 et méme 2 mois, avec 15 ou 10 séances. On peut 
s'attaquer maintenanta des tumeurs 4 marche rapide 
nécessitant autrefois lintervention chirurgicale. 

Elle est le traitement le plus simple, le plus ration- 
nel et le plus str, le traitement de chois:de plus, 
dans les cas ot une intervention est reconnue néces- 
saire, mais ne peut étre momentanément exéculée 
(anémie avancée, fatigue cardiaque), elle améliore les 
symptOmes au point de rendre lopération bien plus 
facile. Enfin elle agit 1a on la chirurgie est impuis- 
sante (diabéte, albuminurie, lroubles cardiaques gra- 
ves. ete.). A. LAQUERRIERE. 


G. Detré (Paris). — Radiothérapie des fibro- 
myomes utérins. (Gynécologie et obslélrique, 
p20, 2. 3, 2° 2.) 


L’A., aprés un exposé rapide des principes de la 
radiothérapie, estime une fois de plus avee Béclére 
que les rayons X agissent a la fois sur les ovaires 
(ménopause artificielle, castration séche) et sur le 


fibrome lui-méme (réduclion de volume de la tumeur 


avant méme ja cessation des régles). La technique 
quwil expose, dailleurs briévement, est celle dA. 
Béclére. 

Séances hebdomadaires par deux ou trois portes 


(entree. 


Rayons les plus durs possible fillrés sur 3 a 5 m/m 
aluminium. 
Dose de 5 HT environ par séance. 
P. Tioyver Rozar. 


Henry K. Pancoast (Philadelphie). — Rayons X 
et cancer de l’utérus. (American Journal of 
Rentgenology, vol. VII, n° 3, Mars 1920, p. 146 
et 147.) 

Pour Pancoast lesrayons X doivent éltre employés 
apres les applications de radium. Avec le radium on 
attaque directement la néoplasie au col de VPutérus. 
Avec les rayons X, on attaque les ganglions et les 
propagations au ligament large. WHILLIAM VIGNAL. 


Bucky (Allemagne). — Un cas de radiodermite 
grave aprés radiothérapie profonde gynécolo- 
gique. (Bel, klin. Woch., 1914, n° o1, p. 1942), 
Il s'agit @un cas de cancer de Pulérus dans lequel 

on irradia avee des doses « colossales ». Cette femme 

ful présentée & un Congrés comme démonstration de 
linnocuité des hautes doses en radiothérapic. Une 
radiodermite grave se déclara plus tard avee des 
ulcérations profondes des fesses et de la paroi abdo- 
minale; malgré ces hautes doses de rayons filtrés, le 
néoplasme continua a se développer et a Vautopsie 
on trouva de nombreuses métastases péri-aortiques. 

Gauss et Frinckel et d’autres ont soulenu qu il 
faut administrer le maximum de rayons dans le 
minimum de temps. Bucky insiste sur le danger de 
cette proposition mise en pratique dans certaines 
cliniques gynécoiogiques allemandes et demande 
qu’on lui substitue la suivante : répéler a des inter- 
valles plus éloignés des doses pas trop fortes. 

CS: 


Gorl (Allemagne). — De la stérilisation par les 
rayons X. (Berl. klin. Woch., 1914, n° 47, 
p. 1858.) 

Généralités sur le traitement des fibromes et des 
métrorragies. Rien de nouveau, mais de nom- 
breuses idées erronnées sur l’absorption et la filtra- 
tion des rayons X. I.-S. 


DIVERS 


Prof. Rollet et Bussy (Lyon). — Iritis nodulaire 
probablement tuberculeuse. Radio!hérapie, 
guérison. —(Lyon médical, 25 Mai 1920, p. 457.) 
Les auteurs rapportent Pobservation d'une jeune 
fille de 24 ans, présentant une inflammation nodu- 
laire de Viris gauche ressemblant 4 des tubercules 
iriens. 

Traitement radiothérapique, le 20 février, par le 
D° Malot. Trois jours plus tard, les nodules avaicnt 
totalement disparu. 

Les doses de KR X ne sont pas indiquées. Il est 
parlé de 4séances de 5 minutes, 1 milli-ampeére, avee 
fillre 2 m/m d’Al. FF. ARCELIN. 


Prof. Rollet et Bussy (Lyon). — Conjonctivite 
granuleuse grave. Radiothérapie, amélioration. 
(Lyon Medical, 25 mai 1920, p. 458.) 

Une jeune malade de If ans présente depuis deux 
ans une conjonctivite granuleuse. La thérapeutique 
ordinaire, brossage, searification, cautérisalions au 
sulfate de cuivre, instillation de bleu de méthyléne, 
ne donne aucun résultat. 

La malade est soumise é un traitement radiotheé- 
rapique; 6n oblient aussitol une amélioration. Les 
granulations s‘atrophient, la cornée — s’éclaircit,. le 
pannus diminue, la malade est en bonne voie de 
guérison, 

Aucune indication précise sur les doses de 
rayons X. , F. ARCELIN. 
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SUBSTANCES RADIOACTIVES 


DERMATOSES 
—_——_——— 


P. Degrais et Anselme Bellot (Paris). — Curie- 
thérapie des radiodermites épithéliomateuses 
professionnelles. (La Presse Médicale n° 57, du 
5 Juin 1920, p. 564-565.) 


Les accidents de radiodermile chronique se mani- 
festent sous différents aspects, mais aboutissent 
tous A la production de veéritables épithéliomas, 
contre lesquels ’amputation du doigt (siége habituel 
de la lésion), constilue jusqu’a ce jour la thérapeu- 
tique la plus couramment conseillée. 

Dans Je but’ d’éviler une mutilation aussi regret- 
table, les auteurs ont eu recours 4 la curiethérapie : 
ils rapportent trois observations avec des résultats 
dignes d’étre signalés.. Dans les 5 cas, les phéno- 
menes douloureux, les ulcérations et les 
Whyperkératose ont nettement disparu sous l’in- 
fluence du radium. 

Le terme « curiethérapie » proposé par M. Degrais 
au congrés de Londres de 1915 devrait étre univer- 
sellement adopté : il a Vavantage d’éviter la confusion 
fréquente entre les termes « radiumthérapie et radio- 
thérapie », et il a le mérite de glorifiery un de nos 
grands savants. P. COLOMBIER. 


lésions 


NEOPLASMES 


J. Belot (Paris). — Traitement des cancers de 
la langue. (Bull. Médical, T. XXXIII, n° 48, 
4e- Nov. 1919.) 


En présence dun cancer de la langue pour lequel 
le chirurgien a déclaré toute intervention inutile, le 
médecin nest pas désarmé; deux agents physiothé- 
rapiques puissants restent a sa disposilion : les 
rayons X etle radium. 

A dose absorbée égale, ces deux rayonnements, si 
voisins Pun de lautre du reste, produisent des effets 
thérapeutiques analogues; mais le radium posséde 
sur les rayons X le gros avantage de pouvoir étre 
porté au contact direct et méme au sein de la tumeur 
et des ganglions ; aussi son action s’exerce du centre 
vers la périphérie de la tumeur, tandis que la radio- 
thérapie agit, au contraire, de Ja périphérie vers la 
profondeur, en sorte que la dose absorbée des 
rayons X va en décroissant rapidement 4 mesure que 
lon s’éloigne davantage de Ja surface cutanée ou 
muqueuse. I] est dailleurs bon d’associer les deux 
procédés, qui ainsi se complétent mutuellement: le 
radium — utilisé soit en tubes, soit en aiguilles, soit 
en sels collés sur des lames de meétal, soit: encore 
sous forme d’émanation captée dans un récipient de 
forines diverses — le radium est porté au contact ou 
dans l'épaisseur de la langue; les rayons X sont 
appliqués sur les ganglions, parfois sur la pointe de 
la langue. 

Il ne faut pas oublier, au surplus, que la muqueuse 
linguale est dune extréme sensibililé a Vaction du 
radium, et cel agent doit élre manié avec une grande 
prudence si lon veut éviter des insuccés et méme 
des aggravalions. 

Quels résultats donne le trailement? Appliquées 
aux cancers inopérables de la langue, la radiothéra- 
pie et la radiumthérapie ne sont que des palliatifs: 
elles ne guérissent pas le cancer de la langue. Mais, 
dans un certain nombre de cas, lorsque le traitement 
est bien conduit, on observe les résultats suivants 


la langue, épaisse, dure, infiltrée, s’assouplit, devient 
plus mobile, la tumeur s’affaisse, les ulcérations se 
cicatrisent, la déglutition est moins génée, les dou- 
leurs trés violentes causées par le cancer sont le 
plus souvent atténuées — et cela seul suffirait a jus- 
tifier le traitement radiothérapique. — Les ganglions 
diminuent de volume et de nombre. Dans d’autres 
sas, Veffet du traitement est presque nul, le mal con- 
tinue Aprogresser et le patient sueccombe sans qu’on 
puisse dire que sa vie a été prolongée. 

Les résultats de la radio et de la radiumthérapie 
sont bien plus constants et plus favorables dans les 
cas oti le chirurgien a puenlever la plus grande partie 
du tissu malade, surtout si VPirradiation des surfaces 
cruentées est faite avant la fermeture de la plaie. 

B. cite le cas @un malade quil traita ainsi et qui 
resta 6 ans sans récidive avee un état général excel - 


lent. | yee 


M. Steiger. — Virradiation prophylactique post- 
opératoire des tumeurs malignes. (Correspoi- 
denz-Blatt fiir Schweiserersle (Bale). T. XLIX, 
1° 41,9 Oct. 1919, d’aprés P.-L. Marie,in Presse 
Meédic., 8 Mai 1920.) 


L’accord est loin d’étre fait sur la valeur de la 
radiothérapie des tumeurs malignes opérées, certains 
chirurgiens la considérant méme dangereuse. Tout 
aulre est lavis de S., qui, aprés avoir ainsi traité en 
5 ans 280 tumeurs, en grande majorité des néoplasmes 
utérins, conclut que Virradiation exerce une influence 
neltement favorable sur les résultats opératoires et 
que les récents progrés réalisés dans l’appareillage 
radiothérapique permettent @espérer des succes plus 
nombreux encore, 

S., qui entre dans de grands détails sur l’instra- 
mentation employée et la technique suivie, a utilisé 
des appareils Apex munis de tubes Miller. Les rayons 
étaient filés sur plaque de zine-aluminium, le foyer 
démission étant situé a 25 cent. dela peau. 

Le traitement comporte environ douze 
dune quarantaine de minutes, réparties en Pespace 
d'une année. Des longues statistiques que donne S., 
il ressort que, dans le cancer du col, la survie qui, 
chez les malades ayant échappé ala mortalité opéra 
toire immeédiate, était en moyenne de douze mois 
pour les femmes non irradiées, a atteint dix-huit mois 
avec la radiothérapie. Alors que la mortalité secon- 
daire s’est élevée a 89 p. 100 chez les premiéres pen- 
dant la méme période de cing ans, elle ne dépasse 
pas 45 pour 100 chez celles qui ont été traitées par 
les rayons X. 

Pour les cancers du col inopérables, la survie 
moyenne de deux mois chez les malades non traitées 
passe 4 8 mois aprés curettage, 4 9 apres curettage 
et radiothérapie, a 9 1/2 aprés radiothérapie seule, 
a 10 aprés radiumthérapie, enfin 412 aprés radio 
et radiumthérapie combinées, mais S. déconseille cette 
derniére en raison du ténesme pénivle et des [istules 


séances 


vésicales et rectales quelle provoque trop souvent. 
Dans le cancer de la vulve,. lasurvie post-opératoire, 
qui avait été au maximum de 22 mois en l'absence 
de radiothérapie, s’est élevée, en moyenne. a 55 mois, 
avec un maximum de 65 mois. 
Pour le cancer du sein irradié, le gain est d’environ 
14 mois. E.. D: 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





R. Lascaux. — Contribution a l’étude de la Ra- 
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diumthérapie associée a la Chirurgie dans le 
cancer opérable de l’utérus. (Thése Paris 1919- 
1920, daprés J. Dumond, in Presse Médic., 
1°** Mai 1920.) 


Il est possible que le traitement fulur du cancer 
du coi de l’'ulérus reléve uniquement du radium. Au- 
jourd’hui cependant, le traitement chirurgical ayant 
déja fait ses preuves, il y a lieu seulement d’adjoin- 
dre la radiumthérapie a la chirurgie 

Trois sortes d’intervenlions peuvent s’associer a la 
radiumthérapie : Phystérectomie vaginale, Vhystérec- 
tomie abdominale totale, hystérectomie abdominale 
élargie. Si les deux premiéres présentent des indica- 
tions dans les cas limités ot Vinduration du para- 
métre rend dangereuse une intervention trés large, 
Vhystérectomie élargie reste lopération de choix 
dans tous les néoplasmes nettement localisés. 

Lirradiation peut étre pratiquée soit avant Vacte 
opératoire, soit immédiatement apres, soit enfin quel- 
ques semaines aprés la cicatrisation. 

Les irradiations préopératoires présentent de sé- 
rieux avantages: en diminuant la vitalité du cancer 
et en aseptisant secondairement la cavité cervicale, 
elies diminuent considérablement les risques d’ense- 
mencements cellulaire et microbien, dans certains 
cas, elles permettent, en rendant a Vutérus une 
certaine mobilité, de reculer les limites de lopérabi- 
jilé. Mais, a ce dernier point de vue, l’effet contraire 
peut aussi se produire: en creant autour du col et 
du dome vaginal un tissu de sclérose, lirradiation 
peut rendre Vhystérectomie extrémement pénible. 
Les irradiations post-opératoires immeédiates doivent 
étre bannies, car elles présentent des dangers. Elles 
risquent d’augmenter le shock opératoire ; elles déter- 
minent une abondante exsudaltion, ce qui augmente 
les chances dinfection d’une cavité relativement mal 
drainée par le vagin. Enfin le voisinage de Vintestin 
crée pour celui-ci de sérieuses menaces (escarres). 

Il n’en est pas de méme des applications post- 
opératoires retardées. Celles-ci doivent étre répétées, 
qu'il s’'agisse de récidive ou non. C’est grace a elles 
que l'on a pu enregistrer une proportion vraiment 
remarquable de survies aprés hystérectomie. Heukel, 
en 1914, rapporte 17 suceés sur 17 cas traités par 
cette méthode; plus récemment, Howard A. Kelly 
cite 20 guérisons sur 20 cas traités; Iribane donne 
4 guérisons sur 6 cas traités. Ces quelques chiffres 
montrent que, sauf coincidence, l'association de la 
radiumthérapie post-opératoire a lhystérectomie 
donne de meilleurs résultats que le Wertheim seule- 
ment, puisque cetle derniére intervention, dans les 
mains de chirurgiens éclairés, ne donne pas plus de 
dd A 60 pour 100 de guérisons cliniques, chiffres que 
Desmarest trouve dailleurs plus élevés que la 
movenne, 

Les irradiations doivent étre répélées plusieurs 
fois aprés lintervention a intervalles d'un mois a 
trois mois environ. Les doses 4 employer varieront 
dailleurs suivant le résultat a obtenir et laccord 
n’est pas fail entre les auteurs sur ce point. 

E. D. 


Henry H. Janewag (New York). — Le traite- 
ment du cancer de l’utérus par le Radium. 
(Archives of Radiology andelectrotherapie, n° 238, 
Mai 1920, p. 573 a 389 et Surgery gynecology 
and obstetrics, Sept. 1919, p. 242 a 255.) 


Substances radioactives. 


Laradiumthérapie des cancers du col estla méthode 
de choix, car, traitées guffisament lot, ces tumeurs 
guérissent complétement, le radium améne une des- 
truction complete et plus lointaine de la tumeur que 
ne peut le faire le bistouri. WILLIAM VIGNAL. 


Russell ect H. Boggs (Pittsburgh). — Le Radium 
dans le traitement des carcinomes utérins. 
(Americana Jounal of Rantygenoloyy, vol. V1', 
n°? 4, Avril 1920, p. 202 & 209.) 


Le radium doit étre appliqué suffisament tot, suffi- 
samment longtemps et en quanlilés suffisantes pour 
que les malades puissent en retirer le maximum de 
bénéfices. On placera des tubes dans le vagin, ou 
mieux encore dans le col si on le peut. De plus il 
faudra, avec des rayons X durs, irradier toutes les 
zones ganglionnaires etce par de nombreuses_ portes 
Wentrée afin de prévenir oud’enrayer des métastases 
possibles. WILLIAM VIGNAL. 


W. -H.Kennedy et Thomas Kennedy (Indiano- 
polis). — Le traitement par le radium des 
hémorragies utérines. (Medical Record de New 
York, 24 Janvier 1920, p. 144 a 143.) 


Les A. ont traité: 1° des cas oti on ne trouvait pas 
de grosses Iésions anatomiques: hyperplasie ou 
hypertrophic de ’endométre, métrite, endométrite — 
hémorragie de la puberté, de la ménopause, de la 
grossesse. Il peut arriver qu’aprés échecs multipliés 
de tous les traitements et de toutes les opérations 
conservatrices on en arrive 4 Vhystérectomie, le ra- 
dium, lui, ne compte que bien peu d’échees. Les A. rap- 
portent observation suivante: jeune fille de 17 ans, 
hémorragie grave depuis la puberté, il vy a 3 ans, 
ovarine, thyroidine, applications utérines de remédes 
variés. Un premier curettage donne quelques mois 
d'amélioration, nouveau curettage au bout d'un an. 
On propose alors I'hystérectomie, mais la mére de- 
mande l’essai du radium. 50 milligrammes sont laissés 
24 heures dans l'utérus (1.200 milli-heures). Trois 
semaines aprés régles normales, puis aménorrhée avec 
bouffées de chaleur. Enfin, depuis quelque temps, 
réapparition de régles légeres. Comme il n’est pas 
souhaitable de stériliser des malades de cet Age, les 
A. font dans des cas semblables actuellement seule- 
ment 400 4 600 milli-heures. 

2° Des fibromes et des carcinomes ; il est alors né- 
cessaire de ne pas se contenter d'arréter les hémor- 
ragies, mais de détruire la lésion. Dans deux cas, 
pour des fibromes qui avaient rendu les malades 
absolument exsangues, on fil des applications de ra- 
dium pour arréter les hémorragies afin de rendre 
lopération possible; mais ’'amélioration fut telle que 
les malades refusérent de se laisser opérer. Dans 
les hémorragies des pelils fibromes le radium est 
le traitement idéal, car non seulement il arréte jes 
hémorragies, mais fait regresser la tumeur. — Dans 
le carcinome il est trés eflicace contre l’hémorragie, 
mais aussi contre l’écoulement félide. — Les A. termi- 
nenten donnant les suites éloignées des trois observa- 
lions de carcinomes qu’ils avaient publiées ily a 5 ans. 
La premiére malade est vivante et parait guérie loca- 
lement. La 2° resta 9 mois en bonne santé, mais mou- 
rut de généralisation. La3e fut améhorée grandement, 
mais mourut au bout de 7 mois. 

A. LAQUERRIERE. 
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LUMIERE 


PHYSIQUE 
Tenia aati 


Pech (Montpellier). — Phénoménes d’antago- 
nisme entre diverses radiations (Ultra-Violet, 
spectre visible, infra-rouge). (C. R. Ac. Sc., 
25 Mai 1920.) 

On sait que certains effets obtenus par des faisceaux 
riches en U. V. sur un équilibre physico-chimique 
sont diminués si l’on augmente la_ proportion des 
rouges ou infra-rouges sans changer Jl intensité de 
VU Vs 

L’A. apporte 4 l'appui de cette loi des expériences 
impressionnantes. 

I. Le coton brut blanchit quand on lexpose aux 
rayons d’un are au mercure a fenétre de quartz. Si 
on ajoute a ces rayons des rayons solaires ou des 
rayons dare électrique ordinaire, ou en général des 
rayons visisibles ou I. R., le blanchiment est ralenti 
ou empéché. 

Il. La méme lampe a vapeur de mercure donne dans 
des conditions données en chambre noire un érytheme 
culané en 5 minutes. Si l’on surajoute une lumiére 
‘sulfisamment puissante ou de linfra-rouge, il faut 
7 minutes. 

Avec les papiers et plaques photographiques, il 
est difficile de constater cet antagonisme. 

Il n’existe pour Veffet fluorescence des sulfures 
produit par ?U. V. que pour Jes ) plus grands que 
Yorangé. Il ya renforcement pour les 2 plus petits. 

De ensemble de ces expériences, l'auteur tire la 
conclusion suivante: 

Considérant un faisceau de radiations capables de 
produire dans un équilibre physico-chimique donné 
des modifications, il existe, dans certains cas, un fais- 
ceau dautres radiations qui, ajouté au premier, toutes 
conditions égales d’ailleurs, s’oppose a V’apparition 
de ces modifications. Les caractéristiques du faisceau 
antagoniste paraissent dépendre non seulement de 
celies du faisceau actif, mais encore de la nature de 
léquilibre physico-chimique 4 modifier. 

A occasion de cette note, le D' Gustave Le Bona 
c unmuniqué le 14juin une note dont ci-aprés l'analyse. 

H. GutLLeminor. 


Gustave Le Bon (Paris). — Sur certaines pro- 
priétés antagonistes des diverses régions du 
spectre. ((. ft. Ac. Sc., 14 Juin 1920.) 


L’A. rappelle a l'oceasion de la note de Pech, de 


Mai 1920, qwil a signalé Vantagonisme des diverses 


radiations vis-a-vis des corps phosphorescents et des 
végétaux. L’infra-rouge détruit la matiére verte des 
plantes. 
La transformation de I'l. R. en lumiére visible peut 
se faire en utilisant des phénoménes de méme nature. 
H. G. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Silvio Rebello (Lisbonne). — Action biologique 
des substances fluorescentes et action photody- 
namique de l’éosine sur les plantes. (Réun. 
biol. de Lisbonne, 15 Mai 1920.) 


Certains produits (éosine, erythrosine, bleu de 
méthyléne, safranine, ete.), &4 doses non toxiques a 
Yobseurité, deviennent toxiques a la lumiére pour 
les animaux, les tissus, les éléments cellulaires. 
Est-ce que laction de la lumiére transforme ces 
produits en produits plus toxiques? Est-ce au con- 
traire quil y a JA une action photodynamique, la 
substance fluorescente agissant comme « sensibili- 


sateur » pour la lumiére, provoquant sans doute la 
fixation et l’action nocive de radiations de 4 qui sans 
elle étaient inefficaces? D’expériences faites sur les 
bulbes de jacinthes, l’auteur conclut que l’action 
toxique des substances fluorescentes ‘et en parti- 
culier de l’éosine en présence de la lumiére n’est pas 
due a une transformation de ces substances en sub- 
stances plus toxiques et que l’action immédiate de 
la lumniére sur la substance vivante en présence de 
Yéosine est indispensable a la production du phéno- 
méne. ‘ 


Henri Pieron (Paris) — De la variation de l’éner- 
gie liminaire en fonction de la durée d’exci- 
tation pour la vision périphérique. (C. R. Ac. 
Se., 17 Mai 1920 et Soc. Biol., 20 Mai 1920.) 


Cette note fait suite 4 celle que nous avons résumée 
antérieurement et concerne l’étude des intensités 
liminaires pour les divers faisceaux du spectre, soit 
sur les cones (centre de la fovea et cones périphé- 
riques sensibles 4 la lumiére rouge), soit sur les ba- 
tonnets. 

D’une facon générale, cetle élude confirme les pre- 
miéres conclusions et montre en outre que le proces- 
sus périphérique d’excitation a la lumiére est plus 
rapide pour lexcitation des batonnets que pour celle 
des cones. Hl. G. 


THERAPIE 


Donald Mc Caskey (New-York). — Thérapie 
ultra-violette avec la lampe de quartz. (.Vew 
York Medical Journal, vol. CX, n® 26, 27 Dé- 
cembre 1919, p. 1058 & 1061.) 


Sous Vinfluence des rayons ultra-violets les oxy- 
dations de Vorganisme sont grandement accrues; 
aussi l’auteur n’emploie-t-il pas cette thérapeutique 
dans le diabéte sucré, chaque fois qu’il le fit, il 
constata dans les sujets des signes d’intoxication 
comparable au choc anaphylactique. Par contre, il 
considére que de tout arsenal médical dont on dis- 
pose 4 Vheure actuelle, c’est le moyen le plus sur et 
le plus efticace pour lutter avec succés contre la 
diathése urique, la neurasthénie, la chlorose, Pasthme, 
Vinfluenza, la pneumonie, les uleéres chroniques de 
la jambe et contre toutes les manifestations d’une 
vitalilé diminuée. 

I] convient de suivre le malade de trés prés, de lui 
faire une analyse compléte durine, de rechercher le 
rapport azote urique, azole totale. Il faut aussi peser 
son malade, prendre sa tension artérielle, faire un 
électrocardiagramme. 

On fera une analyse chimique du sang ainsi qu’une 
mensuration globulaire. Et tous ces résultats seront 
de temps 4 autre comparés a de nouvelles analyses. 

WILLIAM VIGNAL. 


V. Cordier (Lyon). — Prophylaxie et traitement 
des séquelles des pieurésies tuberculeuses. 
(Journ. de Médecine de Lyon, 20 Mars 1920, 
p. 170 a 174.) 


Parmi les soins consécutifs, l’A. signale la gymnas- 
tique respiratoire et lhéliothérapie. 

L’héliothérapie est une arme @ deux tranchants. 
C. signale le cas d’un pleurétique bien guéri, qui fit 
des cures solaires intempestives et les paya d'une 
récidive et d'une congestion apicale; lhéliothérapie 
thoracique est la plus délicate de toutes. 

Lousier. 
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ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


Pierre Girard et Victor Morax (Paris). — Endos- 
moses et exosmoses électriques a travers le 
tissu vivant. (Soc. Biol. 5 Juin 1920). 


Relation @un important travail qui parail suscep- 
tible @applications pratiques intéressantes. Sur l’eil 
de l’animal vivant, on peut par osmose électrique a 
laide de solution saline, de composition ionique 
déterminée, faire filtrer du’ liquide du dedans au 
dehors ou du dehors en dedans, produisant ainsi 
soit une surpression, soit une dépression intraocu- 
laire. 

Les phénomeénes s’expliquent par la considération 
des phénoménes dabsorption et des signes élec- 
triques des charges bordant les parois des inters- 
tices de la membrane cornéenne. Le sens du glisse- 
ment des veines liquides a travers ces interstices est 
déterminé par les signes respectifs des charges et 
des liquides ioniques. H. G. 


L. E. Walbum (de l'Institut de Sérothérapie de 
Etat Danois). L’influence de la température 
sur la concentration en ions hydrogéne de 
quelques solutions étalons. (/?éunion Danoise de 
Biologie, 15 Avril 1920.) 

\u cours de mesures calorimétriques, Yauteur a 
constaté la nécessilé de déterminer avec’ précision 
la concentration en ions hydrogéne des solutions 
étalons aux différentes températures entre 10° et 
70 degrés. Ces mesures ont été effectuées par la 
méthode électrométrique courante et il en donne les 
résultats dans un tableau numérique. n. G. 


Mlle Paule Collet. — Reproduction de la parole 
par la galéne et les ondes entretenues. (C. R. 
Ac. Se.,7 Juin 1920). 


Le passage (un courant alternatif entre une pointe 
et un cristal de galéne détermine dans certaines con- 
ditions un effet sonore. 

Les ondes entretenues par les lampes a 5 élee- 
trodes peuvent étre utilisées pour cela. L’auteur les 
a employées pour reproduire la parole en combinant 
ce dispositif avec le phonographe. i, iG. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


APPLICATIONS CLINIQUES 





J. Lhermitte (Paris). — Destruction complete 
de la moelle lombo-sacrée. Survie de neuf 
mois. L’automatisme sympathique résiduel. 
(Revue neurolog., n° 1, 1920, p. 76 a 84.) 


Observation (un soldat agé de 20 ans, blessé le 
19 juillet 1918 par une balle entrée dans le VII° espace 
intercostal droit et sortie & gauche de la XI° apo- 
physe épineuse dorsale. Paralysie compléte avec 
anesthésie superficielle et profonde remontant jus- 
qua la Xe bande radieulaire dorsale. Areflexie com 
pléte; seuls les reflexes abdominaux supérieurs sont 


conservés., Amyotrophyie marquée des membres 
abdominaux. 

Examen électrique. N. Crural : inexcitable. — Qua- 
driceps femoral : galvanique et faradique, O — S.P.E. 
gauche et, muscles antéro-externes : galvanique et 
faradique, O —S.P.1. etmuseles du mollet a gauche: 
faradique et galvanique, O — S.P.E. droit et muscles: 
inexcitables —S.P.1. droit: inexcitables; muscles 
du mollet 4 droite: faradique, O, galvaniqueO; mus- 
cles plantaires:faradique O; galvanique N>P trés 
hypo. — Grands obliques et grands droits de labdo- 
men :N>P (la contraction de ces muscles est sur- 
tout percue dans la région ombilicale). 

L’excitation la plus « nocive » des membres infé- 
rieurs, ’ignipuncture profonde, par exemple, n’était 
suivie d’aucune sensation alors qu’on pouvait, par 
lexcitation de la peau du flanc, dans le territoire de 
la X° bande radiculaire dorsale, provoquer V'appa- 
rilion de sensution dans tes jambes. Ces sensations ne 
survivaient pas a Vexcitalion qui leur avait donné 
naissance. LouBirER. 


Crouzon ect Bouttier (Paris). — Myopathie (?) 
Myotonique diffuse (a début aigu), avec ptosis, 
dystrophie linguale et faiblesse des muscles 
ptérygoidiens. (/tevue neurologique, 1920, n° 2, 
p. 168 & 175 avee 1 fig.) 


Observation d’un malade qui présentait les sym- 
ptomes suivants : alrophie musculaire, aspect un peu 
éversé de la lévre inférieure, tendance a lensellure 
lombaire, dandinement dans la marche, abolition de 
presque tous les réflexeg tendineux, dystrophie lin- 
guale et tendance au ptosis double. 

Veramen électrique pratiqué par le D* Bourguignon 
donne Jes résultats suivants : aux membres supé- 
rieurs comme aux membres inférieurs ce malade 
présente soit la réaction myotonique soit le galvano- 
tonus. D'une facon générale, ces réactions sont plus 
marquées a gauche qu’a droite. Ainsi aux membres 
superieurs le galvanotomus est plus marqué dans le 
triceps gauche que dans le triceps droit; la réaction 
myotonique existe dans le long supinateur gauche, 
tandis que le long supinateur droit ne présente que 
du galvanotonus. 

Aux membres supérieurs, on peut dire que les 
muscles de lavant-bras et de la main ont surtout la 
myotonie; ceux des bras et des épaules ainsi que 
ceux de la face surtout le galvanotonus. 

Aux membres inférieurs, de méme, les muscles de 
la cuisse ont surtout Je galvanotonus; ceux de la 
jambe ont surtout la myotomie. 

Ces réactions permetlent de penser que l’évolution 
est plus avancée aux segments proximaux qu’aux 
segments distaux des membres. 

Les réactions électriques de ce malade confirment 
les travaux de M. Bourguignon sur lamyopathie. Cet 
A. a été le premier a montrer que dans la myopathie 
on trouve la réaction myolonique et la contraction 
galvanotonique 

D’aprés Bourguignon, entre les myopathiques les 
plus purs et les thomséniens les plus purs, on trouve 
tous les intermédiaires répondant aux types décrits 
cliniquement sous les noms de Thomsen atrophique 
et dWassociation de Thomsen et de myopathie. En 
réalité, il s’agit de réaclions propres aux fibres mus 
culaires altérées dans leur structure. LouBirr. 


P. Harvier (Paris). — Syndromes neurasthéni- 
ques consécutifs aux intoxications par gaz de 
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combat. (Bull. et Mém. de ta Soc. Med. des Hop. 
de Paris, n° 15, Mai 1920, p. 536 a 542.) 


Observation d'un malade atteint d'un syndrome 
WErb-Goldflam nettement caractérisé. Les troubles 
myasthéniques sont apparus peu de temps aprés 
Vinhalation de gaz toxiques. 

Les principaux symptOmes constatés chez ce ma- 
lade : ptosis, ophtalmoplégie externe avec diplopie, 
fatigue rapide et asthénie des muscles de la mimique, 
de la mastication, des muscles du trone et des mem- 
bres sont suffisamment nets et caraclérisés pour 
imposer le diagnostic de myasthénie bulbo-spinale. 

Examen électrique (pratiqué par M. Galli, au labora- 
toire de M. Maingot.) 

1°) Modifications de quantité. — Myperexcitabilité 
faradique et galvanique trés nette sur les trones 
nerveux ct les territoires musculaires des membres 
supérieurs, inférieurs et de la face avec prédomi- 
nance au membre supérieur gauche. 

2°) Modifications de qualité. — Avec cette hyperexci- 
tabilité on obtient une fatigue musculaire assez rapide, 
beaucoup plus prononcée pour le courant faradique 
tétanisant. Il est impossible cependant, malgré le 
nombre et la fréquence des interruptions et des exci- 
tations, d’obtenir une inerltie musculaire ou ner- 
veuse compléte. Avec la fatigue apparait un peu 
de douleur. Ces modifications de qualité sont encore 
prédominantes au membre supérieur gauche. Aprés 
quelques instants de repos, la fatigue musculaire 
disparait et reparait ensuile plus rapidement et avec 
un nombre et une fréquence d’excitations moindres. 
Il n’y a pas de modifications qualitalives de la for- 
mule normale NF >PF. 

Dans un autre cas signalé par ’A ot Vonobservaitun 
syndrome myasthénique survenu dans des conditions 
analogues, lecamen électrique pratiqué parle D* Gene- 
voir montrait : Ty poexcitabilité faradique et galvanique 
sans signes de R. D. pour les muscles des membres 
supéricurs et inférieurs. Par excitation au courant fa- 
radique tétanisant on ne constate pas de réaction 
d’épuisement. 

Ce dernier moalade ful complétement guéri en 
SIX mois. Loubirr. 


ELECTROTHERAPIE 
GENERALITES 


Frédéric de Kraft (New York). Action des 
courants électriques sur les glandes a sécré- 
tion interne etles autres tissus. (Medical Record 
de NewYork, 24 Janvier 1920, p. 136 a 158, — 
mémoire présenté a la réunion annuelle de 
VAmerican electrotherapeutic Association, 1919.) 


Les courants de H. F. en application générale 
excitent la nutrition, détruisent les toxines, augmen- 
tentPexcrétion de CO2, accroissent les résidus solides 
de Purine, améliorent la nutrition de la peau, des 
cheveux, des ongles, elec. Sous forme de diathermie, 
ils échauffent le sang et les tissus et dilatent les ea- 
pillaires ; les organes internes sont désengorgés et 
placés dans des conditions de meilleure nutrition. En 
méme temps les glandes A sécrétion interne ont une 
activité plus grande, la preuve la plus commune en 
est J augmentation du flux menstruel chez la femme. 
; A: pense pouvoir régler la sécrétion : des applica- 
nage locales fortes de diarthermie sur la région de 
teks da cisee inhiberaient la sécrétion, des applica- 

US Couces xciteraient. 

10s musculaires : un dispositif de Tesla est 


relié & un résonateur de Oudin, un pole est placé 
sur le patient par une large plaque, autre pole est 
promené sur tout le corps. Il obtient ainsi une meil- 
leure tonicité musculaire, une sensation de mieux 
étre, et des diminutions de poids pouvant alleindre 
d0 livres en 60 séances. 

Dans l’obésité avee trouble de la cireulation péri- 
phérique, faiblesse cardiaque, ballonnement du ventre, 
diminution de Vurie, le wave current de la machine 
slatique appliqué sur l’abdomen donne des contrac- 
tions des muscles striés et lisses, réduit les engor- 
gements du foie, améliore la digestion, réchauffe les 
extrémités, rend le cceur plus fort et peut faire dimi- 
nuer Je poids de 100 livres. 

La combinaison galvano-faradique-sinusoidale est 
trés utile dans le diabéte, la goutle, les maladies 
mentales et nerveuses. Appliquée du dos au ventre, 
elle tonifie les muscles de abdomen et du dos, amé- 
liore la statique du corps, favorise la circulation vei- 
neuse (en particulier la portale) et la circulation lyin 
phatique. 

L’amaigrissement obtenu par le régime seul a V’in- 
convénient de prédisposer au déplacement des orga- 
nes internes, car il fait disparaitre le support grais- 
seux sans rétablir le support musculaire comme le 
fait ’électrothérapie. 

En somme revue d’ensemble inléressante, mais 
dans laquelle le lecteur francais aimerait a voir un 
peu plus desprit critique. A. LAQUERRIERE. 


TECHNIQUE 


Heitz-Boyer (Paris). — Présentation d’appareil, 
appareil transportable de haute fréquence pour 
usage chirurgical. (Bull. et mém. de la Soc, de 
Chirurgie de Paris, T. XLVI, ne17, 18 Mai 1920, 
p. 760, 1 fig.) 


L’A. présente l'appareil dont il a été question dans 
une communication précédente. Il est destiné 4 donner 
au chirurgien toutes les modalités de courants de 
haule fréquence dont il peut avoir besoin dans la salle 
WVopérations. Cet appareil présente sur sa face supé 
rieure quatre prises pouvant recevoir la fiche de 
Vélectrode active et donnant depuis lélectro-coagula- 
tion et létincelle carbonisante jusqu’aux étincelles 


presque froides. (Voir plus loin.) LouBIER. 
NEOPLASMES 
De Keating-Hart (Waris). — Présentation de 


quelques cas de cancers graves traités avec 
succes par la fulguration et la thermo-radiotheé- 
rapie. (Bull. et mém. de la Soc. de Méd. de Paris 
n° 8, 1920, p. 190-195.) 


L’A. communique 6 observations de cancers traités 
par ses méthodes. La premiére est la /ulguration, 
connue de tous; la deuxiéme est la thermo-radiothé- 
rapie: emploi des rayons X a laction desquels on 
joint celle de la chaleur, Partant de ce principe que 
la radio-sensibilité Wun tissu est fonction de sa tem- 
pérature, c’est-a-dire que, plus il est chaud, plus il 
est sensible aux rayons, plus i! est froid, plus il est 
résistant, ’A. prend Ja tumeur entre les deux poles 
des courants diathermiques et, pendant ce temps, 
projette une forte dose de rayons filtrés 4 travers le 
tout en plagant un sac de glace sur la peau récep- 
trice. I] obtient ainsi des téguments froids, par consé- 
quent peu radio-sensibles, et une tumeur chaude, 
cest-a-dire trés sensible aux rayons. Les deux mé- 
thodes ont ét® employées tantol seules, tantol 
associées. LOUBIER. 
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SYSTEME NERVEUX 





Ch. Dujarrier (Paris). — Paralysie du nerf mé- 
dian soulevé par le fragment supérieur d’une 
fracture de l’extrémité inférieure de ’humérus; 
intervention, guérison. (Bull. el Mém. dela Soc. 
de Chirurgie de Paris, n° 18, 20 Mai 1920, p. 795- 
796.) 

L’A. présente un enfant de 12 ans qui, 4 la suite 
(une fracture de l'extrémité inférieure de Phumérus, 
ressentit immédiatement un engourdissement dans 
la main et les doigts externes. La radiographie mon- 
tre que le fragment supérieur déplacé en avant forme 
une saillie considérable. 

Voici examen pratiqué par Je D* Bourguignon: 
Paralysie complete du médian: sensibilité a la pi- 
qure abolie seulement sur les 2° et 5° doigts : sensi- 
bilité au toucher conservée dans tout le domaine du 
médian. A Veramen électrique on trouve: sensibilité 
du nerf au coude et au poignet. R. D. encore légére. 
Alrophie marquée de l’éminence thénar. Aucun mou- 
vement de flexion de la derniére phalange du pouce; 
i Vindex, impossibilité de fléchir les deux derniéres 
phalanges. 

Aprés Vintervention et la réunion per primam, on 
inslitue un frailement électrique. 

Trois mois aprés on revoit le petit blessé et on 
constate que tous les mouvements sont revenus. Il 
subsiste encore une légére atrophie musculaire et 
quelques troubles vasomoteurs et trophiques, mais le 
jeune garcon se sert trés bien de sa main. 

LovusirEr. 


M. Chartier (Paris). — Névralgies coccygiennes. 
Le syndrome douloureux du filum terminale. 
(Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de Paris, 
1920, n° 6, p. 113 a 116.) 

(Voirlanalyse surle méme sujet a « Radiothérapie.) » 
Dans les cas de compression dans Vintérieur du 
canal sacré par le rhumatisme chronique ou la goutte, 

VA. a recours a Vef/luvation de haute fréquence. 

LOUBIER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Heitz-Boyer (Paris). — Emploi des courants de 
haute fréquence pour la destruction des tu- 
meurs de la vessie; utilisation de ces courants 
en chirurgie urinaire et générale. (Pull. et Mém. 
de li Soc. de Chirurgie dz Paris, T. XLVI, n° 17, 
18 Mai 1920, p. 745. a 754.) 

L’A. passe en revue le mode d’action de Ja haute 
fréquence, ses modalités de production et d’applica 
tion, sa technique opératoire et les résultats quwil a 
pu obtenir. 

I. Mode d'action. La haute fréquence peut étre 
un agent destructeur ou simplement modificaleur; on 
a done a sa disposition toute une gamme d’effets, 
mais on les a avec une puissance et une souplesse qui 
rendent cet agent thérapeutique, dans bien des cas, 
supérieur a tous les autres. 

II. Modalités de production électrique. — Les courants 
de haute fréquence ont deux caracléres essentiels et 
variables : la lension et Vintensité. L’action de linten- 


Electrologie. 


sité est surtout thermique et correspond a Vélectro- 
coagulation, L’action de la tension est surtout mécu- 
nique et correspond a Vélincelage. 


Ill. Modalités d'application opératoire. — On agira 
au contact du tissu, c’est Vélectro-coagulation; ou a 
distance, c’est l’élincelage. (Etincelles carbonisantes, 
chaudes, demi-chaudes, froides.) 


IV. Technique opéraloire. — Pour les tumeurs béni- 
gnes on commence par faire 5 ou 4 applications 
d’électro-coagulation en pénétrant profondément en 
pleine tumeur. Pour agir surle moignon pédiculaire, 
on a seulement recours aux étincelles. 

Pour les tumeurs malignes on détruit par des appli- 
cations successives d’électro-coagulation toute la 
partie supérieure de la tumeur, on excise avec des 
ciseaux courbes toute la partie carbonisée ,et on 
recommence une série d/applications d’électro-coagu- 
lation en excisant chaque fois; on ne s’arréte qu’au 
moment ou on a l’impression qu’on est arrivé a la 
limite de la tumeur. 


V. Résultats. — L’A. cite ensuite ses résullats: 
150 observations personnelles de tumeurs bénignes 
de la vessie, deux cas de tumeurs malignes, quelques 
cas de cystites et d@hypertrophie de la prostate, ete. 

Lounsirr. 


MALADIE DE LA NUTRITION 





Edward C. Titus (New York). — Traitement 
moderne de l’obésité. (Medical Record de New 
York, 24 Janvier 1920, p. 154 & 156, — mémoire 
présenté 4 la réunion annuelle de l’{merican 
electrotherapeutic Association, 1919.) 


L’A. utilise depuis 7 ans la méthode de Bergonié, 
il expose clairement linstrumentation, la technique, 
les résultats, toutes choses bien connues deslecleurs 
francais. 

Il ne considére pas que cette méthode constitue a 
elle seule le traitement de toutes les obésités, il in- 
sisle avec raison sur les origines complexes de cette 
affection. Elle augmente lactivité glandulaire, accroit 
la sécrétion @urine, la perspiration, améliore la diges- 
tion et le fonctionnement intestinal. Son effet heureux 
sur la nutrition est démontré par l’augmentation des 
forces, la sensation de mieux étre : des malades lan- 
guides et facilement fatigués sentent le désir de la 
marche, de la gymnaslique et d'autres exercices. Il 
y a amélioration de la circulation, de lactivité du 
cur, de la respiration. 

L’A. aconseillé dans certains cas comme adjuvant 
et @une fagon passagére divers extraits glandulaires, 
et aussi le bicarbonate de soude et la rhubarbe. 

En général il a diminué la quantité d’aliments, et 
éventuellement a proscrit les sucres et les graisses. 

La durée habituelle du traitement a été de 6a 
10 semaines, applications quotidiennes les 5 ou 4 pre- 
miéres semaines, bihebdomadaires ensuile. Les pre- 
miers temps le changement de forme est hors de pro- 
portion avec la perte de poids, parce que les muscles 
se développent. 

lest raisonnable Wespérer, si le malade fait régu- 
li¢érement son traitement, son régime et ses exerci- 
ces. une perte de poids de 1/2 a 1 livre par jour. 

A. LAQUERRIERE. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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